* * 


ì 


' 


I 


I 


Digitized  by  thè  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29332667_0009 


TRATTATO 

DELLE 

MALATTIE  CHIRURGICHE 

E DELLE 

OPERAZIONI 

CHE  LORO  CONVENGONO 
del  Sig,  Barone  BOYER 

Membro  della  Legione  d’ Onore  , Professore  di  Chirurgia 
pratica  nella  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi , Chirurgo  in 
capo  aggiunto  dello  Spedale  detta  Carità,  Membro  di 
molte  dotte  Società  straniere  e nazionali , ec. 

PRIMA  TRADUZIONE  ITALIANA 

TOMO  NONO. 


FIRENZE 

» 

PRESSO  GUGLIELMO  PIATTI 


V 


V* 


ì A •'  (*' 


« 


11 


I 


TRATTATO 

/ 

DELLE 

MALATTIE  CHIRURGICHE 

E DELLE 

OPERAZIONI 

C1IE  AD  ESSE  COIN  VENGO  INO. 


CONTINUAZIONE  delle  malattie  delle  vie  urinarie* 

CAPI  T O L 0 111. 

Delle  malattie  della  vescica  e dell’uretra . 

La  maggior  parte  delle  malattie  della  vescica  sono  della 
dipendenza  della  patologia  esterna:  esse  sono  numerose, 
variale,  ed  offrono  in  generale  un  grande  interesse,  tanto 
a cagione  della  loro  gravità,  che  delia  potenza  dell"  arie 
nella  cura  di  parecchie  fra  loro. 

Queste  malattie  sono  le  ferite,  1’  infiammazione  , il 
catarro,  gli  ascessi  , la  gangrena,  le  ulcere,  le  fistole,  la 
rottura,  il  fungo,  le  varici,  Y ernie  delia  tunica  interna, 
il  rilassamento  e il  rovesciamento  di  questa  membrana  , 
l’introversione  della  vescica,  il  pisciar  sangue  , la  riten- 
zione e P incontinenza  d’ orina,  le  pietre  o calcoli.  Espor- 
remo successivamente  queste  diverse  affezioni  dopo  aver 
parlato  dei  vizi  di  conformazione  della  vescica.  Non  diremo 
nulla  sulle  ferite,  delle  quali  abbiali!  parlato  all’articolo 
consecralo  alle  ferite  penetranti  dell’ addome  , come  pure 
sull’ ernie  di  questo  viscere,  di  che  é stato  fatto  parola 
altrove. 
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Articolo  primo, 

Dei  vizi  di  conformazione  della  vescica . 

\ 

Si  citano  alcuni  esempi  cT  individui  che  non  avevano 
vescica  urinaria,  ma  questi  esempi  sono  rarissimi.  Richar- 
dson  (l)  riporta  la  storia  d’  un  fanciullo  della  contea  di 
Y orck  che  visse  diciassette  anni  senza  aver  mai  orinato 
dalla  verga  , e che  pure  aveva  goduta  una  buona  salute. 
L orina  di  questo  giovine  usciva  dall"  ano  5 aveva  una 
diarrea  continua  che  non  lo  incomodava  molto.  In  altri 
individui  privi  di  vescica,  si  sono  veduti  gli  ureteri  aprirsi 
nella  vagina  presso  le  donne  , nell'  uretra  presso  gli 
uomini. 

Un  vizio  di  conformazione  della  vescica  che  è stato 
osservato  molte  volte  è quello  cui  si  dà  il  nome  d’  in- 
versione congenita  di  quest’  organo.  Si  è incontrata  piu 
spesso  presso  l’uomo,  che  presso  la  donna  : presenta  in 
tutti  i casi  presso  appoco  le  stesse  circostanze  esterne,  alle 
quali  e facile  il  riconoscerla.  La  metà  posteriore  della  ve- 
scica supplendo  ad  una  porzione  del  recinto  addominale , 
e spinta  in  avanti  durante  la  vita  dell’ individuo  dalla  pres- 
sione che  esercita  su  lei  la  massa  intestinale  , a cui  la 
sua  debolezza  non  permette  di  resistere  abbastanza,  e for- 
ma alia  parte  inferiore  del  ventre,  al  disopra  dell’ ossa  del 
pube,  un  tumore  quasi  globuloso,  che  ha  l’apparenza  d’un 
fungo,  e il  cui  volume  varia  da  quello  d’una  noce  fino  a 
quello  d un  pugno.  La  superficie  di  questo  tumore  è di  un 
rosso  piu  o meno  vivo  , spalmato  di  muccosità  , ora  poco 
sensibile,  ora  di  una  gran  sensibilità;  esso  sanguina  fa- 
cilmente quando  è spremuto.  Si  vedono  alla  sua  parte 
interiore  due  aperture  poco  lontane  fra  loro,  dalle  quali 
1 orina  trasuda  a goccie  , continuamente  e involontaria- 
mente. Uno  specillo  bottonaio  leggermente  curvo  intro- 
dotto ì n queste  aperture  può  penetrare  negli  ureteri  a 
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quattro  o cinque  pollici  di  profondità  , senza  far  soffrire 
il  inalato  , o non  risvegliandosi  che  un  leggero  dolore 
verso  i reni  , e per  lo  più  dal  lato  opposto  a quello  per 
cui  è stato  introdotto  lo  specillo.  Il  tumore  non  è ridu- 
cibile con  la  tasside  , che  qualche  volta  divien  dolorosa 
per  poco  che  s’ insista.  Si  è veduto  un  tumore  di  questo 
genere  che  la  mattina  alP  uscir  dal  letto  era  piccolo  , e 
del  volume  solamente  di  un  marrone,  e alla  metà  del 
giorno  e verso  la  sera  , principalmente  quando  quello  che 
lo  portava  si  era  molto  affaticato,  era  grosso  quanto  il 
pugno.  Il  tumore  è adeso  in  tutto  il  suo  contorno  agP  in- 
volucri del  ventre  , ove  si  vede  una  pelle  sottile  e bianca 
come  una  cicatrice.  Immediatamente  sotto  il  tumore  si 
vede  un  leggero  tubercolo  o ripiegatura  della  pelle,  che 
annunzia  la  traccia  della  cicatrice  ombilicale  ; pure  qual- 
che volta  non  si  trova  traccia  veruna  di  questa  cicatrice. 

Le  ossa  del  pube  non  pare  che  abbiano  sinfisi.  Sono 
slargate  une  dalPaltre  di  circa  due  o tre  pollici.  Que- 
sto slargamento  , che  aumenta  la  distanza  ordinaria  delle 
spine  anteriori  di  ambedue  gli  ossi  ilei,  è occupato  su- 
periormente da  un  ligamento  fortissimo  , molto  fitto  , 
che  tiene  ferme  tanto  bene  le  ossa  del  pube,  che  il  cam- 
minare non  è vacillante. 

Questo  vizio  di  conformazione  della  vescica  è costan- 
temente accompagnato  da  un  difetto  più  o meno  grande 
degli  organi  della  generazione.  Nel  sesso  mascolino,  al  di 
sotto  del  tumore  formato  dalP  inversione  della  parete  po- 
steriore della  vescica,  è la  verga,  la  quale  non  ha  ordina- 
riamente che  un  pollice  o un  pollice  e mezzo  negli  adulti; 
essaè  più  o meno  schiacciata  di  alto  in  basso,  e nella  sua  par- 
te superiore  si  trova  una  doccia  formata  dalla  parete  inferio- 
re delPuretra.  Verso  il  mezzo  di  questa  parete  e nella  parte 
dell  uretra,  che  nello  stato  naturale  si  chiama  la  fossa  na- 
vieolare  , si  alza  qualche  volta  un  tubercolo  simile  al 
verumontano,  al  lato  di  questo  tubercolo  si  vedono  i due 
orifìzi  dei  condotti  ejaculatori.  Sotto  al  glande  si  trova 
un  lembo  di  pelle  imitante  un  prepuzio  fesso  nella  sua 
parte  superiore.  I corpi  cavernosi  hanno  i loro  attacchi 
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©Ile  ossa  dell’ischio  e del  pube,  come  nello  stato  di  buona 
conformazione  , ma  sono  piccolissimi.  Dopo  essersi  ria* 
nui  , qualche  volta  si  portano  verso  il  glande  col  quale 
si  confondono  $ altre  volte  si  dirigono  verso  il  tumore 
ove  essi  terminano.  I condotti  diferenti  seguono  la  loro 
direzione  ordinaria  , e si  aprono  nelle  vessichette  semi- 
nali che  sono  piccolissime  , e situate  dietro  la  parte  infe- 
riore del  tumore  fungoso.  In  certi  individui  lo  scroto  è 
ben  conformato  , e contiene  i due  testicoli  ; in  altri  il 
perineo  è un  poco  prominente  , e presenta  un  piccolo 
scroto  che  non  contiene  veruna  cosa  : questi  organi  sono 
posti  presso  ai  pube  in  due  ripiegature  della  pelle,  che 
per  la  loro  figura  e la  loro  situazione  rassomigliano  ai 
gran  labbri  femminini.  Altronde  lo  scroto  non  esiste 
punto  , e vi  è solamente  una  piega  ove  si  sentono  i 
testicoli  piu  o meno  vicini  all5  inguine.  In  un  caso  Fano 
era  più  in  avanti  del  solito  , e così  stretto  che  T indivi- 
duo, che  era  un  fa  nei u Ilo  di  12  in  10  anni  , non  poteva 
andare  al  comodo  senza  sentire  forti  dolori  5 e inoltre 
bisognava  che  stesse  in  piedi  e non  piegato.  In  un  altro 
individuo  l’estremità  inferiore  del  retto  era  molto  dilatata, 
e somigliava  alla  vessica  quando  nello  stato  naturale  è 
piena  d’  orina.  Tali  sono  i principali  caratteri  dell’ orga- 
nizzazione, difettosa  dalle  parti  genitali  presso  gl’  individui 
di  sesso  mascolino  , i quali  nascono  col  vizio  di  con- 
formazione di  cui  si  tratta:  si  vede  che  presso  loro  gli 
organi  della  generazione,  quantunque  riconoscibili,  non  of- 
frono mai  o quasi  mai  che  dei  residui,  ordinariamente 
incapaci  di  adempire  le  funzioni  della  virilità. 

L’inversione  della  vescica  è come  abbiamo  detto  di 
sopra  rarissima  presso  le  donne  , ed  è sempre  accompa- 
gnata come  nell’uomo  da  un  vizio  di  conformazione  delle 
parti  genitali  in  maggiore  o minor  grado.  Pure  Ruiscbio 
dice  aver  veduto  nel  1670  l’inversione  della  vescica  in 
una  bambina  di  sei  giorni  , presso  la  quale  le  parti 
esterne  della  generazione  erano  ben  conformate.  Queste 
parli  presentavano  tracce  evidenti  di  difetto  in  una  fan- 
ciulla di  22  anni,  che  il  Barone  Tercy  ebbe  occasione  di 
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esaminare  a Berlino.  Le  gran  labbra  erano  scomparse,  il 
pettignone  era  nullo,  eia  sua  superfìcie  era  unita  e asso- 
lutamente glabra:  non  vi  era  quasi  punta  vagina,  e quel 
che  ne  esisteva  era  interamente  aperto  in  avanti.  Le  per- 
sone che  assistevano  all5  esame  di  questa  fanciulla  , la 
quale  non  aveva  avuto  che  alcuni  segni  di  flusso  mestruo  , 
avrebbero  desiderato  sapere  se  ella  avesse  un  utero  , e se 
ella  era  suscettiva  di  impressioni  erotiche.  Ma  ella  negò  di 
sodisfarli  su  questi  due  articoli.  L'esistenza  dell5  utero  , i 
desiderj  venerei,  e l5  attitudine  alla  fecondazione  non 
erano  dubbiosi  in  una  giovine  nata  col  vizio  di  conforma- 
zione di  cui  si  tratta  , e la  cui  osservazione  è stata  raccolta 
dal  dottore  Thiebault,  e pubblicata  nel  giornale  generale 
di  medicina  T.  34  Pag*  168.  Presso  questa  fanciulla,  che 
era  di  età  di  22  anni  , la  porzione  restante  della  vescica 
formava,  alla  parte  inferiore  del  bassoventre  in  uno  slarga- 
melo delle  ossa  del  pube,  un  tumore  molle,  compressibi  - 
le , irregolarmente  rotondo  , di  un  rosso  vivace  , doloroso 
al  tatto,  ricoperto  di  un  macco  viscoso,  sanguinolento,  e fo- 
rato alla  sua  parte  inferiore  da  due  aperture  distanti  P una 
dall'altra  circa  y in  8 linee;  tutti  due  davano  passaggio  all'o- 
rina  che  ne  esciva  in  ogni  tempo  a goccia,  e altre  volte  in 
un  getto  assai  sensibile  per  otto  o dieci  secondi,  soprattutto 
dall'apertura  del  lato  sinistro,  quando  questa  fanciulla 
aveva  fatto  un  esercizio  un  poco  continuo  , quando  avea 
bevuto  del  vino  , o quando  si  comprimeva  lateralmente  il 
tumore  o la  parte  inferiore  del  bassoventre;  lo  che  non 
aveva  luogo  comprimendo  anco  con  forza  la  sua  parte  su- 
periore. Due  o tre  linee  di  sotto  a questo  tumore  si  osser- 
vava l'ingresso  della  vagina,  sotto  la  forma  di  una  fessura 
trasversale  lunga  6 linee  e larga  una,  il  che  rassomigliava 
benissimo  a una  bocca  di  carpio  mezza  aperta.  L' indice 
introdotto  in  questa  apertura  fece  distinguere  un  vuoto 
spazioso,  in  fondo  al  quale  circa  un  pollice  dall' ingresso 
si  riconobbe  distintamente  1'  orifìzio  e il  corpo  dell’  utero. 
I gran  labbri  erano  ben  disegnati,  molto  apparenti,  e 
guarniti  di  pelo  , sopra  tutta  la  lor  parte  superiore  : essi 
nascevano  molto  slargate  fra  loro  presso  le  parti  laterali 
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del  tumore  che  essi  toccavano  con  la  loro  faccia  interna  ; 
dopo  di  che  scendevano  ravvicinandosi  insensibilmente,  e 
andavano  a terminare  presso  l’ano  , lasciando  fra  loro  uno 
spazio  in  modo  di  doccia , senza  riunirsi  per  formare  la 
ripiegatura  conosciuta  sotto  il  nomedi  forcella  , la  quale 
non  esisteva.  Le  ninfe  erano  ben  conformate.  Il  clitoride 
situato  alla  parte  superiore  delia  ninfa  destra  era  confuso 
con  quella  ; ma  il  più  leggiero  esame  non  lasciava  alcun 
dubbio  sulla  sua  presenza. 

Questa  giovine,  che  era  ben  regolata  dall' età  di  14 
anni,  e che  aveva  molta  inclinazione  per  la  società  dei 
giovani  , divenne  incinta  dopo  due  anni  di  frequente  abi- 
tudine con  un  giovine.  Durante  la  gravidanza  non  soffrì 
alcun  incomodo,  e si  sgravò  felicemente  al  termine  senza 
F aiuto  di  veruno;  ma  il  feto  invece  di  uscire  dall' orifizio 
Vaginale  venne  da  una  apertura  cbe  si  fece  al  perineo. 

In  tutti  i casi  nei  quali  si  e potuto  far  Tesarne  anato- 
mico del  corpo  delle  persone  morte  con  un5 inversione 
congenita  della  vescica  , si  è riconosciuto  che  non  si  trova 
a questo  viscere  se  non  la  sua  parete  posteriore.  Stalpart- 
Vander-Wiel  (1),  il  quale  ha  avuto  occasione  nel  1686  di 
aprire  il  cadavere  di  un  bambino  di  7 giorni  , nato  con 
questo  vizio  di  conformazione  , non  pare  che  ne  abbia 
conosciuto  il  vero  carattere.  Si  vedeva  alF  ipogastrio  di 
questo  bambino  un  tumore  rosso,  rotondo,  molle,  e 
della  grossezza  di  una  mezza  palla  da  giocare  , e aderente 
da  tutte  le  parti  alla  pelle  del  ventre  ; ai  disotto  si  vedeva 
una  traccia  delF  ombilico  : il  tumore  aveva  due  fori  alla 
sua  parte  inferiore  , dai  quali  continuamente  scolava  Y ori- 
na. Un  poco  sotto  al  luogo  del  pene  si  trovava  un  glande 
fesso  in  due  , rovesciato  e senza  uretra.  U apertura  del 
cadavere  fece  vedere  che  gli  ureteri  molto  dilatati  termi- 
navano alla  vescica  orinaria  , la  quale  era  rovesciata  asso- 
lutamente senza  cavità,  e cbe  formava  alT  esterno  un  tu- 
more rosso  : ( vesica  omnino  plana  , collapsa , in  se  in- 
vicela compressa)  et  nullo  modo  concava).  Alla  radice  del 
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glande  era  un  corpo  glanduloso , duro  , al  quale  termina- 
vano i condotti  diferenti,  senza  che  vi  si  riscontrassero  le 
vessichette  seminali  : lo  scroto  ben  conformato  racchiu- 
deva i due  testicoli 5 le  arterie  umbilicali  erano  più  corte, 
e la  vena  più  lunga  che  nello  stato  naturale. 

Il  carattere  speciale  della  inversione  congenita  della 
vescica  non  è sfuggito  a Tenon  che  il  primo  lo  riconobbe 
e lo  dimostrò  alF  accademia  delle  scienze  nel  1761.  Questo 
celebre  chirurgo  si  è convinto  colla  dissezione  del  corpo 
di  due  bambini  nati  con  questo  vizio  di  conformazione,  die 
il  tumore  ipogastrico  è formato  dalla  metà  posteriore  della 
vescica,  supplendo  a una  parte  del  recinto  addominale, 
reso  prominente  e convesso  esteriormente  dal  peso  degli 
intestini.  Egli  ha  pure  osservato  che  gli  individui  affetti  da 
questo  vizio  di  conformazione  nou  sono  sprovvisti  dei 
vasi  ombilicali,  come  si  potrebbe  crederlo  per  i bambini 
pressoi  quali  la  cicatrice  delTumbilico  non  esiste  o non 
è apparente.  Questi  vasi  terminano  alT  umbilico  , che  qual- 
che volta  non  è che  una  bottone  cutaneo  , grosso  come  un 
pisello,  e vi  si  attaccano.  É dunque  certo  che  i bambini 
presso  i quali  la  vessica  è così  traslocala  , hanno  dei  vasi 
umbilicali  che  formano  un  cordone,  il  quale  esce  dal 
ventre  verso  la  parte  superiore  del  tumore  vessicale,  per 
lo  stesso  slargamento  della  linea  alba  , ove  si  manifesta 
questo  tumore.  Ma  siccome  in  questi  bambini  Fombilico 
è situato  molto  più  basso  del  solito  , ed  è qualche  volta 
ancora  immediatamente  al  di  sopra  del  pube,  le  arterie 
umbilicali  e Euraco  sono  più  corti  , e la  vena  uinbilicale 
più  lunga  che  nello  stato  naturale,  come  lo  ha  osservato 
Stalpart-Vander-Wiel. 

Le  osservazioni  di  Tenon  sul  vizio  di  conformazione 
di  cui  si  tratta  , sono  state  confermate  dalla  sezione  del 
corpo  di  un  gran  numero  di  individui.  In  tutti  i casi  si 
sono  trovati  gli  ureteri  più  o meno  dilatati  in  tutta  la 
loro  lunghezza  , eccetto  in  vicinanze  della  vescica  , della 
quale  traversano  obliquamente  le  pareti  secondo  il  solito  , 
per  andare  ad  aprirsi  sulla  superfìcie  del  tumore  vessicale 
con  un  orifizio  strettissimo. 
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Non  si  può  guarire  questo  vizio  organico j pure  gl* in- 
divìdui sì  sventuratamente  organizzati  possono  vivere 
trenta  e quaranta,  ed  anco  settanta  anni,  godendo  una 
buona  salute.  Ma  T orina  trasudando  continuamente  da- 
gli orifizi  degli  ureteri  , e spandendosi  sul  tumore  e sulla 
pelle  delle  parti  circonvicine,  vi  produce  del  bruciore, 
dei  bottoni  erisipelatosi  , delle  escoriazioni  , e bagna  in- 
cessantemente le  vesti  , che  spandono  un  fetido  odore. 
Si  possono  evitare  in  parte  questi  inconvenienti  con  delle 
attenzioni  di  nettezza,  e soprattutto  col  mezzo  di  una  sca- 
tola propria  a ricevere  T orina,  e ad  impedire  Teffu- 
sione  di  questo  liquido  sulla  pelle  e sugli  abiti. 

Trattando  delle  malattie  dell’ ombilico  abbiamo  par- 
lato di  un  altro  vizio  di  conformazione  delle  vie  orinarie, 
col  quale  nascono  dei  bambini  : ed  è Y occlusione  delTure- 
tra  per  mezzo  d’  una  membrana  o di  un  corpo  estraneo 
che  si  oppone  alT  esito  delTorina,  e la  costringe  ad  uscire 
dall  uraco  , e da  un  prolungamento  della  tunica  interna 
della  vescica  , che  si  stende  lungo  questo  cordone  mem- 
branaceo. 


Articolo  II. 


Dell*  infiammazione  della  vescica. 

L infiammazione  della  vescica  , come  quella  di  tutti 
gli  organi  cavi,  composti  di  più  tuniche,  e vestiti  da 
una  membrana  muccosa,  può  attaccare  tutte  le  tuniche  a 
un  tempo,  o non  attaccare  che  la  tunica  interna:  nel  pri- 
mo caso  si  chiama  infiammazione  della  vescica  o cistite  , 
e nel  secondo  , infiammazione  catarrale  o catarro  della 
vescica.  Pure  è bene  osservare,  che  nella  cistite  la  inem- 
biana  muccosa  partecipa  più  o meno  dell'  infiammazione, 
e che  nel  catarro  della  vessica  acuto  e molto  intenso 
le  altre  membrane  di  questo  viscere  sono  più  o meno 
infiammate.  Quindi  nasce  senza  dubbio  la  difficoltà  di 
distinguere  in  molti  casi  i sintomi  delT infiammazione  della 
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membrana  muccosa  da  quelli  che  appartengono  alla  Aerai- 
masia  delle  altre  membrane. 

La  cistiti  è molto  più  rara  del  catarro  della  vescica. 
Essa  affetta  il  collo , una  parte  o tutto  il  corpo  di  que- 
st" organo.  Le  cause  di  questa  infiammazione  sono  nume- 
rose e variate.  Esse  possono  assere  esterne,  come  una 
contusione  sull’ ipogastrio,  1"  equitazione,  le  scosse  di  una 
carrozza  , una  ferita  nella  vessica  , la  lacerazione  nell"  ope- 
razione della  pietra:  può  essere  la  conseguenza  della  sop- 
pressione dei  mestrui  5 delle  emorroidi  , della  ematuria  , 
della  b!  enorragia,  dei  fiori  bianchi  , della  traspirazione, 
della  ripercussione  di  umori  reumatici,  gottosi , erpetici, 
psorici  , venerei  ec.  La  cistite  può  dipendere  parimente 
dalla  presenza  di  un  corpo  estraneo  nella  vescica,  come 
una  pietra,  deirorioa  istessa  trattenuta  e che  il  malato  non 
può  espellere;  di  un  siringa  troppo  lunga,  e il  di  cui 
becco  agisce  costantemente  sopra  un  punto  di  questo  vi- 
scere; di  una  candeletta  introdotta  troppo  avanti;  dall’uso 
di  diuretici  troppo  acri,  e soprattutto  di  canterelle  este- 
riormente; da  una  forte  compressione  esercitata  sopra 
una  delle  parti  della  vescica,  principalmente  sul  suo  collo 
everso  l'uretra,  dalla  testa  del  feto,  da  una  leva  in  un 
parto  difficile.  Alle  cause  della  cistiti  si  riferiscono  ancora 
1"  infiammazione,  la  suppurazione,  l’ulcerazione  delle  parti 
vicine  o corrispondenti  , come  ireni,  gli  ureteri , 1"  uretra, 
la  vagina , il  perineo  , la  prostata  , l’utero  , il  retto  , il  co- 
lon , il  peritoneo. 

Qualunque  sia  la  causa  della  cistite,  questa  malattia 
produce  cangiamenti  molto  notabili  nelle  proprietà  vitali 
della  vessica  e nello  stato  delle  sue  pareli.  La  sensibilità  e 
la  contrattilità  di  quest’  organo  è aumentata  , ed  è in  una 
tendenza  continua  a contrarsi.  Pure  malgrado  questa  dispo- 
sizione la  sua  azione  s’  indebolisce,  si  perde  come  nell’ in- 
fiammazione che  attacca  un  muscolo  o un  organo  motore  , 
e la  vescica  non  può  liberarsi  dall’orina  la  di  cui  accumula- 
zione aumenta  l'irritazione  già  esistente  e accresce  l’infiam- 
mazione.  La  membrana  muccosa  della  vescica  versa  una 
più  gran  quantità  di  mucco,  che  si  mescola  all’ orina  , la 
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rende  torbida  e viscosa.  Le  sue  pareti  s 9 ingrossano,  sono 
piu  o meno  rossastre  , i suoi  vasi  ricevono  più  sangue  , si 
dilatano,  e qualche  volta  quei  della  tunica  esterna  si  rom- 
pono , e questo  liquido  mescolandosi  alPorina  le  dà  un 
colore  rossastro  o bruno. 

La  cistite  è caratterizzata  dai  sintomi  seguenti  5 un 
dolore  vivo  alla  vescica  e che  si  estende  fino  al  peri- 
neo nel  tragitto  dagli  ureteri  ai  reni  5 questo  dolore  au- 
menta quando  si  comprime  la  regione  ipogastrica,  che  è 
sollevata,  tesa  e presenta  qualche  volta  un  tumore  ovale 
prodotto  dalP  orina  accumulata  e trattenuta  nella  vessiea  ; 
la  durezza  e la  frequenza  dei  polsi  ; il  malato  è tormen- 
tato da  tenesmo  e da  voglia  frequente  di  orinare  ; P escre- 
zione dell  orina  è difficile  e accompagnata  da  calore  , da 
bruciore  , e qualche  volta  é anco  impossibile  ad  onta  de- 
gli sforzi  del  malato  ; questi  i stessi  sforzi  inaspriscono 
anzi  il  dolore,  ed  aggravano  gli  altri  sintomi  ; P addome 
diviene  teso,  doloroso,  il  malato  prova  delle  coliche, 
delle  eruttazioni  continue,  dei  conati  al  vomito,  dei  vo- 
miti biliosi  ed  eruginosi,  del  singhiozzo , un"  agitazione 
contìnua,  del  delirio,  deiP  insonnio  , dell’assopimento, 
delle  convulsioni  ; quando  la  cistite  è intensa  P orina 
è infiammata  o sottile,  acquea,  nervosa  5 in  circostanze 
meno  gravi  contiene  molta  materia  biancastra  , giallastra  , 
viscosa  , puriforme,  e fetida;  la  febbre  è violenta,  il 
polso  duro,  frequente  e pieno  nel  principio,  ma  piccolo  e 
stretto  sul  fine. 

I sintomi  particolari  della  cistite  variano  secondo 
le  sue  cause  e la  sua  sede  primitiva  : quando  ha  comin- 
ciato dal  colio  della  vessiea,  o dall’ uretra,  come  nella 
blenorragia  molto  intensa  , ai  sìntomi  generali  sopra 
espostisi  uniscono  delle  erezioni  frequenti  e dolorose, 
e 1 progressi  dell’infiammazione  sono  rapidi  se  il  ma- 
lato e vigoroso  e sanguigno,  e se  l’uso  degli  antiflogistici 
e stato  trascurato:  allora  un  dolore  interno  si  fa  sentire 
al  perineo  ; il  tumore  ovale  che  si  manifesta  all’ipoga- 
strio  nella  ritenzione  d’ orina,  diviene  più  sensibile  in 
questo  che  in  qualunque  altro  caso  di  cistite  ; il  dito 
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portato  nel  retto  scuopre  un  tumore  che  la  pressione  ren  de 
doloroso,  che  impedisce  l’espulsione  degli  escrementi 
induriti  dal  soggiornare,  e produce  il  tenesmo.  Nella  ci- 
stite cagionata  dall'uso  delle  canterelle,  oda  una  pietra 
aspra,  "voluminosa,  mobile  la  sede  del  dolore  è per  il 
solito  al  collo  della  vessica  , vi  è sovente  o F orina  san- 
guinolenta o escrezione  di  sangue  con  dolori  più  o meno 
forti  orinando  o dopo  avere  orinato.  Quando  la  cistite  oc- 
cupa particolarmente  il  fondo  della  vescica,  se  è intensa 
sono  chiuse  F aperture  degli  ureteri  a cagione  della  obli- 
qua inserzione  di  questi  condotti  fra  le  tuniche  della 
vescica.  Si  uniscono  allora  altri  sintomi  a quelli  esposti; 
il  corso  dell' orina  negli  ureteri  è interrotto,  e questi  con- 
dotti ostruiti  si  dilatano  ed  acquistano  un  volume  con- 
siderabile : i dolori  salgono  obliquamente  verso  i reni, 
e qualche  volta  sono  accompagnali  da  una  manifesta  tu- 
mefazione sul  tragitto  degli  ureteri;  nelFistessa  re- 
gione dei  reni  si  dichiarano  dei  sintomi  dipendenti 
dalla  pienezza  , della  distensione  e dalFirritazione  di  que- 
sti organi. 

La  cistite  può  terminarsi  per  risoluzione,  per  sup- 
purazione , per  gangrena  e per  indurazione.  Quando  que- 
sta flemmasia  non  è molto  intensa  e non  è mantenuta  da 
una  pietra  o da  un5  altro  corpo  estraneo,  termina  ordina- 
riamente per  risoluzione.  In  questo  caso  i sintomi  dimi- 
nuiscono a grado  a grado,  Y orina  esce  ahondantemente 
e presenta  un  sedimento  bianco  ed  eguale,  e qualche  volta 
molto  tenace;  il  tumore  formato  dalla  vescica  al  di  sopra 
del  pube  si  abbassa  e diviene  trattabile,  la  febbre  dimi- 
nuisce e si  ristabiliscono  F escrezioni  alvine;  pure  dopo 
la  risoluzione  qualche  volta  la  vescica  rimane  per  lungo 
tempo  un  poco  tumefatta;  e la  convalescenza  è accompa- 
gnata da  una  specie  di  enuresia , di  incontinenza  d’ orina 
o almeno  da  una  certa  impossibilità  di  trattenere  questo 
liquido  per  molto  tempo. 

La  suppurazione  e la  gangrena  sono  termini  molto 
rari  della  cistite;  ne  parleremo  trattando  degli  ascessi  e 
della  gangrena  della  vescica. 
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La  terminazione  della  cistite  per  indurazione  non  h<* 
luogo  che  nei  casi  in  cui  questa  fiemmasia  è poco  viva  , 
ed  ha  un  corso  lento,  cronico , ed  è per  così  dire  abituale. 
Allora  le  pareti  della  vessica  acquistano  una  grossezza  ed 
una  densità  considerabile,  principalmente  verso  il  collo 
di  quest  organo  , le  funzioni  del  quale  sono  più  o meno 
sconcertate  secondo  la  sede  e 1’  estensione  dell’  induri- 
mento. Avremo  occasione  di  ritornare  su  questo  stato 
della  vessica  parlando  della  ritenzione  d’ orina. 

La  cura  della  cistite  non  differisce  da  quella  di  tutte 
le  altre  fìemmasie  interne  , e specialmente  di  quella  dei 
reni.  I salassi  piu  o meno  aiutati,  l’applicazione  di  molte 
sanguisughe  al  perineo,  nelle  adiacenze  dell’ano  e sull’ipo- 
gastrio, le  bevande  rinfrescanti,  i!  brodo  di  pollo  sem- 
plice o con  emulsione,  l’acqua  orzala  e di  gomma  arabica, 
i bagni  o i semicupi , i cataplasmi  o le  fornente  anodine 
ed  emollienti  sull’ epigastrio  e il  perineo,  i lavativi  oleosi 
e muciiaginosi  sono  i mezzi  generali  che  bisogna  opporre 
alla  cistite.  L oppio  malgrado  la  violenza  des  dolori  non 
conviene  in  questo  caso  prima  che  sia  calmata  1 infiam- 
mazione 5 ma  quando  questa  è calmata,  e che  il  dolore 
dipende  da  un  calcolo,  e il  malato  soffre  dello  spasmo  e 
dei  premiti  alla  vescica  , si  può  senza  timore  dare  la  tin- 
tura tebaica  in  lavativo  o in  un’emulsione  gommosa. 

Oltre  i mezzi  generali  di  cui  abbiamo  parlato  ve  ne 
sono  de  particolari  relativi  alla  causa  della  cistite,  e a 
certe  circostanze  dalle  quali  può  essere  accompagnala  » 
Quando  la  ritenzione  d’crìna  è l’effetto  della  malattia  , 
siccome  1 irritazione  cagionata  dalla  presenza  di  questo 
liquido  aumenta  costantemente  la  causa  delia  infiamma- 
zione, e siccome  la  sua  accumulazione  può  distendere  la 
vescica  fino  a produrre  la  gangrena,  la  paralisia,  o la 
rottura  di  quest’organo,  bisogna  presto  siringare  il  malato, 
e se  l’ingorgo  infiammatorio  del  collo  delia  vescica  por- 
tasse un  ostacolo  invincibile  all’ introduzione  della  siringa, 
e se  questo  viscere  eccessivamente  disteso  formasse  un 
tumore  al  di  sopra  del  pube,  bisognerebbe  fare  la  puntura, 

ISella  cistite  ebe  dipende  da  un  umore  reumatico, 
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gottoso  3 erpetico  o altro  portato  sulla  vescica,  quando  i 
mezzi  generali  e il  caterismo  , se  fosse  stato  necessario, 
non  procurassero  un  pronto  sollievo  , bisogna  applicare  ai 
piedi,  alle  gambe  dei  sinapismi  , dei  vessicanti,  o altri 
irritanti  per  trasportare  la  causa  che  tormenta  la  vescica. 
Nel  caso  di  metastasi  reumatica  su  quest5  organo  si  è ado- 
prato  qualche  volta  un  vessicante  ordinario,  cioè  prepa- 
rato con  le  canterelle,  applicato  sulla  parte  che  è stata 
per  lo  più  la  sede  del  reuma,  o che  ne  era  affetta  prima 
che  si  portasse  sulle  vie  orinarie.  Altre  volte  il  vesci- 
cante applicato  all'ipogastrio  fa  cessare  1’  irritazione  della 
vescica  , e ristabilisce  il  corso  ordinario  deiforme  , senza 
produrre  veruno  accidente 5 ma  generalmente  non  si  deve 
fare  uso  di  questo  mezzo  se  non  con  la  più  gran  circo- 
spezione , perchè  vi  è sempre  da  temere  che  aumenti  il 
male  in  vece  di  gua  rirlo.  In  fatti  è ben  constatato  che  le 
canterelle  in  polvere  applicate  sulla  pelle  portano  qualche 
volta  la  loro  azione  sulle  vie  orinarie  e le  parti  genitali 
le  irritano  , le  infiammano  e vi  cagionano  anco  la  gangrena. 
Questi  effetti  si  manifestano  colla  stranguria  , col  mitto  san- 
guigno, colfardore  e il  prurito  alla  vulva,  col  priapismo; 
con  P insonnio  , il  delirio  ; i tremiti  e i sussulti  dei  tendini 
sono  una  conseguenza  dell’ azione  di  questi  insetti  sul 
sistema  nervoso.  Si  trovano  ne*  libri  molte  osservazioni 
sugli  effetti  nocivi  delle  canterelle  applicate  alla  pelle. 
E notabile  una  del  Pareo  che  crediamo  dovere  riportare 
per  intero. 

« Venne  a Parigi  una  signorina  col  viso  pieno  di 
bolle,  e con  gran  rossore,  così  che  chi  la  vedeva  credeva 
che  avesse  la  lebbra,  fino  a interdirle  di  andare  alla 
chiesa  per  timore  che  non  si  comunicasse  la  malattia 
ai  sani.  Costei  chiamò  con  rne  più  medici  e chirurghi 
per  curarla  della  sua  malattia.  Dopo  averla  esattamente 
esaminata  si  concluse  che  non  era  assolutamente  lebbrosa, 
e per  guarirla  se  le  applicò  un  vessicante  di  canterelle 
su  tutto  il  viso  ad  oggetto  di  richiamare  la  materia  dei 
bottoni,  e dell5  umore  superfluo  che  crasi  imbevuto  in 
tutto  il  viso:  dopo  tre  o quattro  ore  che  il  vescicante 
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cominciò  ad  agire,  essa  soffri  un  grandissimo  bruciore 
alia  vescica,  e un  gran  tumore  al  collo  dell5  utero  con 
premiti;  vomitava,  orinava,  gettandosi  in  qua  e in  là 
come  se  fosse  stata  nel  fuoco  , ed  era  come  insensata  e 
febbricitante , il  che  mi  fece  molta  maraviglia.  Partendo 
io  richiamai  i medici  e i chirurghi,  e vedendo  che  tali 
accidenti  nascevano  in  virtù  delle  canterelle  di  cui  era 
latto  il  vescicante,  fu  pensato  di  darle  da  bevere  del  latte 
in  gran  quantità , ed  amministrarlelo  in  lavativi,  e in 
iniezioni  al  collo  della  vescica  e dell5  utero.  Fu  fatto  pa- 
rimente un  bagno  in  acqua  emolliente;  e vi  fu  tenuta 
lungo  tempo  , giacché  in  quello  si  dissipava  il  suo  do- 
lore. Goti  questo  mezzo  cessarono  gli  altri  accidenti  . 
Quanto  ai  viso  fu  svescicato  interamente  , e gettò  gran 
quantità  di  sanie  purulenta,  e con  questo  mezzo  perde 
quelle  sue  deformità  dell’aspettoj  guarita  ritornò  a casa 
sua,  sì  maritò,  ed  ebbe  di  poi  dei  bei  figli,  e vive  tut- 
tavia, senza  che  sì  veda  che  ha  avuto  lutto  il  viso  scor- 
ticato». ( Lìb,  XX 11,  cap . 35.). 

Pi  ese  interiormente  le  cantaridi  producono  degli 
accidenti  molto  più  gravi  ; esse  hanno  sì  grande  azione 
nella  vescica  , e sulle  parti  della  generazione  che  se  se 
ne  prendono  due  o tre  grani,  riproducono  ben  presto 
dei  bruciori  seguiti  da  disuria,  da  priapismo,  e da  altri 
sintomi  funesti.  A una  dose  molto  più  forte  le  cante- 
relle sono  un  veleno  molto  terribile,  e che  quasi  sempre 
dà  la  morte,  come  provano  le  seguenti  osservazioni. 
Ambrogio  Pareo  racconta  che  un  individuo  ebbe  un  lungo 
congresso  venereo  con  una  femmina  di  partito,  la  quale 
diede  a luì  alcune  confetture  ove  entravano  delle  can- 
terelle per  renderlo  più  prode,  e più  erotico.  Il  giorno 
dopo  si  manifestarono  a quell’infelice  gli  accidenti  sopra 
indicati,  infiammazione,  escoriazione,  ed  ulcere,  dolori 
estremi,  erezione,  mitto,  ed  escrezioni  alvine  sanguigne. 

I medici  chiamati  trovando  il  malato  in  tale  stato , co- 
nobbero che  aveva  prese  delle  canterelle,  e gli  ordina- 
rono degli  emetici,  dei  clisteri  fatti  con  orzo  mondo, 
con  riso,  e con  piante  ammollienti,  ed  inoltre  fu  amrai- 
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lustrata  un  poca  di  triaca  per  fare  escir  fuori  il  veleno. 
Gli  fu  pure  dato  a bevere  del  latte , e gli  furono  fatte 
delle  iniezioni  all’uretra  e agl' intestini.  Gli  fu  fatto  un 
bagno  per  fare  escir  fuori  il  veleno  dai  pori  della  pelle; 
ma  con  tutti  questi  rimedi  fatti  secondo  l'arte  il  malato 
mori  di  una  gangrena  al  pene  ».  Cabrai  nelle  sue  osser- 
vazioni ci  ha  conservata  .1  istoria  di  due  uomini  che  eb- 
bero la  stessa  sorte  del  malato  di  Pareo , per  aver  prese 
delle  canterelle  in  gran  quantità.  ( Observat.  VI 

Egli  racconta  che  fu  nell'anno  \5y2  a visitare  un 
pover  uomo  in  Provenza,  attaccato  dalla  più  orribile  e 
spaventevole  satinasi.  Egli  aveva  una  quartana,  per  guarire 
dalla  quale  prese  consiglio  da  una  vecchia  la  quale  gli 
fece  una  pozione  con  un'  oncia  di  seme  dì  ortica  , due 
dramme  di  canterelle,  una  dramma  e mezzo  di  cipolle 
ed  altre  cose  che  lo  resero  estremamente  erotico,  cosic- 
ché in  due  giorni  superò  ìe  prodezze  d'Èrcole  colle 
figlie  di  Tespio,  a confessione  della  propria  moglie  5 e in 
presenza  pure  dei  medici  che  consultarono  non  potè  trat- 
tenersi del  dare  triplicate  prove  della  sua  eccessiva  lu- 
bricità. Furono  usati  tutti  ì possibili  rimedi  , ma  invano. 
Un  simil  fatto  fu  recitato  a Gabrol  da  Giuro  ve! , profes- 
sore ordinario  all' università  d' Avignone.  Esercitando  la 
medicina  a Grange,  fu  chiamato  a Caderousse  piccola 
città  vicina  per  visitare  un  uomo  attaccato  da  una  egual 
satiriasi.  La  moglie  del  malato  si  lamentava  degl' incomodi, 
che  le  avevano  recato  nella  notte  antecedente  quaranta 
congressi  coniugali,  e chiedeva  rimedio  agl'incomodi  che 
la  tanta  lubricità  ìe  aveva  cagionati.  La  malattia  del  ma- 
rito era  venuta  da  una  bevanda  datagli  da  una  donna 
guardia  dello  Spedale,  per  guarirlo  da  una  terzana , dalla 
quale  cadde  nell'altra  febbre  che  lo  condusse  al  sepolcro. 
Poi  fu  involto  in  un  lenzuolo  bagnato  d'aceto  e acqua, 
e fu  lasciato  fino  al  giorno  seguente.  Ma  andatolo  a ve- 
dere fu  trovato  morto  e col  pene  gangrenato. 

Si  reprime  la  violenza  degli  accidenti , causati  dalle 
canterelle  prese  interiormente  o applicate  sulla  pelle,  con 
le  emulsioni  di  mandorle  dolci  e il  siroppo  diacodio,  colla 
Bojer.  Tom.  IX. 
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tisana  di  seme  di  lino  e di  gomma  arabica,  col  brodo  di 
pollo  in  gran  quantità , colle  iniezioni  dolcilìcanli  nella 
vescica,  e nel  retto,  e coi  bagni  tiepidi.  Quando  le  can- 
terelle sono  state  prese  da  poco  tempo  o in  oppiato  o in 
pillole  , si  deve  provocare  il  vomito.  Si  è creduto  che 
unendo  della  canfora  al  vessicante  si  potrebbe  prevenire 
la  cattiva  impressione  delle  canterelle  sulle,  vie  orinarie; 
ma  F esperienza  ha  insegnato  che  non  ba  sempre  questo 
vantaggio.  Pure  pensiamo  cbe  convenga  far  questa  aggiun- 
ta. Del  rimanente  è bene  osservare  cbe  nel  maggior  nu- 
mero degli  individui  gli  epispastici  cbe  contengono  delle 
canterelle  non  esercitano  alcuna  azione  su  gli  organi  ori- 
nari, o cbe  se  agiscono  su  questi  organi  , non  hanno  cbe 
una  debole  azione,  e gli  accidenti  cbe  ne  resultano  ce- 
dono facilmente  alle  bevande  temperanti  e dolcificanti. 

Ah  t i c o l o III. 

Del  catarro  della  vescica . 

Il  catarro  della  vescica  , flussione  o cistite  catarrale 
consiste  in  un5  infiammazione  della  membrana  muecosa  di 
questo  viscere,  con  esalazione  più  o meno  abondante  di 
muccosità  che  scola  colf  orina.  Questa  malattia  non  è così 
rara  come  1 hanno  pensato  Lieutaud  e Hoffmann  : il  secondo 
Fha  descritta  sotto  il  nome  di  affezione  rara  della  vescica. 

Essa  si  sviluppa  soprattutto  uelF  inverno  e nell5  au- 
tunno per  una  temperatura  umida  e fredda.  Essa  regna 
talvolta  insieme  con  altre  affezioni  catarrali.  E raro  che 
si  manifesti  prima  delFetà  adulta  ; attacca  particolarmente 
i vecchi,  e gli  nomini  vi  sono  più  esposti  delle  donne. 
Si  osserva  che  gli  individui  erpetici  , reumatici,  gottosi  o 
soggetti  alla  colica  nefritica,  alla  disuria  ne  erano  spesso 
attaccati  , come  pure  le  persone  affette  di  ristringimento 
delF uretra  o di  paralisia  della  vescica.  Una  vita  sedenta- 
ria, la  contenzione  abituale  di  spirito,  l'abitudine  di  trat- 
tenere lungo  tempo  F orina  predispongono  pure  a questa 
malattia.  Essa  in  molti  casi  viene  dopo  un  repentino  raf- 
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freddamente)  , dopo  la  soppressione  di  un  esantema,  la 
diseccazione  di  un  ulcera , la  retrocessione  del  romalismo 
o della  gotta.  Qualche  volta  pure  il  catarro  della  vescica 
succede  alla  soppressione  delle  emorroidi,  alla  ematuria, 
o presso  le  donne  a una  leucorrea  abituale.  Si  è veduta 
sopravvenire  per  il  progresso  di  una  blenorragia  ebe  si 
è estesa  al  collo  della  vescica.  Qualche  volta  ancora  è 
stato  prodotto  da  certi  medicamenti,  per  esempio  da  diu- 
retici attivi  , ed  in  particolare  dalle  canterelle  all* interno 
ed  anco  all’ esterno. 

In  molti  casi  il  catarro  della  vescica  non  è che  il 
sintoma  di  un’altra  affezione  di  questo  viscere  o di  qual- 
che parte  vicina.  La  presenza  di  un  calcolo  o di  un  altro 
corpo  estraneo  nella  vescica , la  retensione  d’orina  pro- 
vocano dei  dolori  e una  esalazione  di  mucco  simili  a 
quelli  che  caratterizzano  il  catarro  vessicale.  L’ infiamma- 
zione o esulcerazione  dei  reni  e degli  ureteri,  dell’ ure- 
tra, della  prostata , delle  vessichette  seminali,  del  retto, 
della  vagina,  dell’utero  producono  qualche  volta  pure 
gli  stessi  fenomeni. 

I sintomi  del  catarro  della  vescica  variano  secondo 
che  offre  un  corso  acuto  o un  corso  cronico. 

Nel  catarro  acuto  il  malato  soffre  un  dolore  vivo 
alla  vescica  donde  si  prolunga  verso  i reni  ; questo  dolore 
aumenta  per  più  giorni  e si  fa  sentire  soprattutto  prima 
e nel  tempo  d’  orinare  ; è qualche  volta  esasperato  per  la 
pressione  sull’ ipogastrio , e in  qualche  caso  si  propaga 
verso  ii  pube  e il  perineo.  In  alcuni  malati  si  è osservata 
un  poca  di  tensione  nella  regione  ipogastrica.  A questi 
smtomi  si  uniscono  il  bisogno  frequente  di  orinare,  il  do- 
lore e bruciore  orinando;  l’escrezione  dell’ orina  è qual- 
che volta  accompagnata  da  molti  sforzi  , altre  volte  è in- 
volontaria.  L’orina  da  principio  chiara  come  l’acqua, 
diviene  di  giorno  in  giorno  meno  aquea  , prende  un  co- 
loie  rossastro,  diviene  torbida,  e finisce  per  deporre  un 
sedimento  viscoso  e giallastro  3 che  aumenta  in  quantità 
her  qualche  giorno,  e quindi  diminuisce  gradatamente. 
Li  un  caso  osservato  da  Lieutaud  questo  sedimento  muc- 
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coso  formava  la  quarta  parte  almeno  dei  volume  delle 
orine. 

Il  catarro  acuto  della  vescica  è qualche  volta  una  ma- 
lattia quasi  locale  che  non  porta  sconcerto  considerabile 
nelle  funzioni  degli  altri  organi,  ma  in  molti  casi  non  è 
così.  Il  polso  diviene  frequente  e duro , il  calore  si  au- 
menta , vi  sono  delle  esacerbazioni  la  sera  e dei  sudori 
più  o meno  abondanti:  qualche  volta  ancora  la  lingua  si 
secca,  la  bocca  diviene  amara  e il  malato  è defatigato 
da  degli  sforzi  di  vomito.  Il  catarro  acuto  della  vescica  ha 
talvolta  un  corso  ineguale  , i sintomi  si  calmano  e anco 
dispariscono  completamente  a intervalli,  e sì  riproducono 
in  capo  a qualche  tempo  quando  il  bisogno  d’orinare 
si  fa  di  nuovo  sentire  : ordinariamente  la  febbre  cessa 
prima  del  dolore. 

La  durata  del  catarro  acuto  è dai  venti  ai  quaranta 
giorni.  Gessa  ordinariamente  a poco  a poco,  o passa  allo 
stato  cronico.  Quando  la  terminazione  è felice  è spesso 
accompagnata  da  sudori  abondanti  o contrassegnata  dal 
riaffacciarsi  la  gotta,  un’erpelre  o qualche  altra  malattia, 
la  cui  soppressione  era  stata  la  causa  del  catarro  vessicale. 

Le  persone  affette  una  volta  da  questa  malattia  vanno 
soggette  a rendere  delle  orine  torbide  e viscose  , quando 
la  temperatura  diviene  umida  e fredda  : questo  fenomeno 
però  non  è accompagnato  da  veruno  sconcerto  nella 
salute. 

Il  catarro  vessicale  cronico  ha  dei  sintomi  assai  di- 
versi da  quelli  che  abbiamo  esposti.  Il  dolore  che  ha  la 
sua  sede  n eli  a vescica  è più  ottuso,  e per  lo  più  non  si 
fa  sentire  che  prima  e durante  l’escrezione  dell’ orina. 
1/  uscita  di  questo  liquido  è sempre  difficile  , e qualche 
volta  non  ha  luogo  che  a getti  interrotti.  Non  è neppure 
caso  raro  che  bisogni  ricorrere  al  cateterismo  per  dare 
esito  all’ orina,  ed  anco  fare  delle  iniezioni  nella  vescica: 
l’orina  è bianca, rossastra  o gialla,  ordinariamente  torbida, 
raramente  acida  e quasi  sempre  alcalina , anco  immediata- 
mente dopo  essere  stata  resa.  Esala  un  odore  ammonia- 
cale, e depone  un  sedimento  viscido,  che  diviene  più  abon- 
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dante  a misura  che  si  raffredda.  Il  vìscidume  e i filamenti 
prima  sospesi  nell’ orina  si  depositano  in  fondo  al  vaso, 
e formano  uno  strato  più  o meno  denso  che  si  stacca 
difficilmente  dalle  sue  pareli.  Ghopart  ha  veduto  questo 
mucco  formare  la  metà  del  liquido  reso.  Io  ho  osservato 
un  caso  nel  quale  la  totalità  dell'orma  si  convertiva  per 
raffreddamento  in  una  materia  viscosa  e che  faceva  le  fila 
come  la  chiara  d'uovo. 

Quando  il  catarro  cronico  dura  lungo  tempo,  deter- 
mina la  diminuzione  progressiva  del  buon  abito  di  corpo 
e delle  forze.  I suoi  sintomi  ora  persistono  senza  inter- 
ruzione, ora  cessano  quasi  completamente  per  più  mesi 
e quindi  si  riaffacciano.  Si  osserva  che  questa  affezione 
diviene  in  generale  più  incomoda  nei  tempi  umidi  e 
freddi , e più  soffribile  nelle  stagioni  calde  ; pure  vi  è 
qualche  esempio  in  contrario.  Il  catarro  vessicale  cronico 
è sempre  una  malattia  molto  lunga  5 la  sua  durata  è or- 
dinariamente di  più  anni,  e presso  alcuni  non  cessa  che 
colla  vita.  Pure  quando  i sintomi  sono  intensi  e persi- 
stono senza  interruzione,  lasciano  raramente  vivere  1 
malati  più  d'un  anno.  Ghopart  ha  veduto  un  uomo  presso 
cui  il  catarro  della  vessica  durava  da  6 anni,  e necessi- 
tava la  frequente  introduzione  della  siringa  , e solo  in 
capo  a questo  tempo  sopravvenne  una  febbre  etica  con 
edema  dei  membri  inferiori,  macchie  gangrenose  e ul- 
cerazioni putride  che  portarono  via  il  malato.  Alla  aper- 
tura del  cadavere  si  trovarono  le  pareti  della  vescica 
molto  grosse  , e comprimendole  ne  trasudava  un  liquido 
presso  a poco  simile  alla  muccosità  contenuta  nella  sua 
cavità. 

Il  diagnostico  del  catarro  vessicale  non  presenta 
incertezza  quando  il  corso  di  quest'affezione  è acuta; 
non  è l'istesso  quando  è cronica  : parecchie  malattie 
posson  produrre  dei  sintomi  che  rassomiglino  ai  suoi. 
L' ulcerazione  dei  reni  e quella  della  superficie  interna 
della  vescica  hanno  spesso  simulato  il  catarro  vessicale: 
ambedue  sono  accompagnate  da  orine  torbide , dense  e 
ammoniacali.  Vi  è però  qualche  differenza  fra  le  orine 
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degli  individui  affetti  da  queste  diverse  malattìe:  nel  ca- 
lano della  vescica  il  macco  si  deposita  lentamente  in 
fiocchi  che  non  si  sciolgono  facilmente  nell’ orina.  Nel- 
1 ulcerazione  de  reni  o della  vescica  il  deposito  è sani  oso 
o purulento  invece  di  essere  viscoso,  non  fa  fila,  e dopo 
essersi  depositato  si  mescola  facilmente  colf  orina.  La 
consunzione  fa  un  corso  lento  nel  catarro  della  vescica, 
essa  è spesso  rapida  neìf  ulcerazione  delie  vie  orinarie; 
mediante  questi  segni  si  distinguerà  quasi  sempre  f una 
dall’altra  queste  due  malattie,  i sintomi  dei  catarro  cro- 
nico della  vescica  hanno  una  sì  grande  analogia  con  quelli 
della  pietra,  che  spesso  una  malattia  è stata  presa  per 
l’altra.  Si  eviterà  quest’errore  ponendo  mente  alle  seguenti 
circostanze,  e soprattutto  siringando  il  malato  prima  di 
pronunziare  sulla  natura  della  malattia  ; nel  catarro  il 
bisogno  d’orinare  si  rinnova  più  spesso  soprattutto  nel 
tempo  della  notte,  in  cui  il  malato  sente  il  bisogno  quasi 
ad  ogni  istante.  I dolori  che  cagiona  la  pietra  sono  au- 
mentati dai  moti  dei  corpo,  soprattutto  dalle  scosse  della 
carrozza,  e dopo  queste  scosse  il  malato  rende  delle  orine 
spesso  sanguinolenti  o brune,  il  che  non  succede  ordina- 
riamente nel  catarro.  Questo  sconcerta  l’economia  ani- 
male, e porta  più  presto  al  deperimento  . Quando  tutte 
queste  circostanze  si  trovano  riunite,  vi  è luogo  di  credere 
che  la  malattia  è un  catarro  vessicale  cronico,  ma  non  se 
ne  può  aver  la  certezza  se  non  per  mezzo  del  cateterismo. 
Se  il  catetere  introdotto  nella  vescica  non  vi  incontra 
corpi  estranei,  se  quest’organo  ha  poca  capacità  e non 
permette  di  muovere  liberamente  il  catetere  ; se  le  sue 
pareti  sono  molto  rugose,  estremamente  sensibili  e facili 
a dar  del  sangue  ; finalmente  se  più  indagini  fatte  coll’at- 
tenzione e la  circospezione  necessaria  danno  tutte  crii 
stessi  risultamenti  , è certo  che  la  malattia  è un  catarro 
della  vescica  e non  la  pietra. 

Il  prognostico  del  catarro  è generalmente  grave:  se 
la  malattia  è acuta  vi  è sempre  da  temere  che  passi  allo 
stato  cronico,  e quando  ha  preso  quest’ultimo  corso,  quasi 
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constantemeate  ella  è incurabile,  o se  ella  cessa  momen- 
taneamente, ricomparisce  in  seguito.  Allorquando  la  feb- 
bre etica  siasi  ristabilita,  è raro  che  il  malato  viva  più 
di  6 mesi. 

La  cura  del  catarro  della  vescica  varia  secondo  che 
la  malattia  è acuta  o cronica:  nel  primo  caso  si  deve 
ricorrere  alla  cura  delie  flemmasie  con  un5 energia  pro- 
porzionata alla  forza  dell’individuo,  e all’ intensità  dei 
sintomi  locali  e generali. 

Quando  il  dolore  è molto  vivo,  e vi  è unito  molto 
calore,  ma  senza  frequenza  e pienezza  di  polso  , si  ap- 
plicano delle  mignatte  all’ano,  al  perineo,  oll’ipoga 
strio.  Vi  si  unisce  l’uso  dei  semicupi,  delle  fornente 
emollienti,  dei  lavativi  mucilagmosi,  e delle  bevande 
dolcificanti.  Questi  mezzi  sarebbero  insufficienti  se  la  feb- 
bre fosse  molto  forte  e l’individuo  molto  robusto  $ allora 
si  dovrebbe  ricorrere  ai  salassi  generali  che  si  ripetereb- 
bero un  maggiore  o minor  numero  di  volte,  secondo  che 
esigessero  le  circostanze.  Durante  il  periodo  infiamma- 
torio del  catarro  della  vescica  si  sottopone  il  malato  a 
una  dieta  assoluta  , o solamente  se  gli  proibiscono  gli  ali- 
menti solidi  secondo  che  i sintomi  sono  più  o meno  vio- 
lenti. Si  modifica  ancora  la  cura  in  ragione  delle  circo- 
stanze e soprattutto  della  causa  della  malattia.  Se  è stata 
soppressa  o ritardata  un’emorragia,  vi  si  supplisce  con 
delle  mignatte  applicate  più  vicino  che  è possibile  alla 
superficie  dove  lo  scolo  aveva  luogo.  Se  è disparso  re- 
pentinamente un  esantema  cronico  o acuto  , un’  affezione 
reumatica  o gottosa  , bisogna  applicare  un  topico  rubefa- 
cente o vessicanle  sul  luogo  occupato  dal  reumatismo  o 
dall’  esantema  ripercosso. 

Quando  la  malattia  è sul  declinare  per  motivo  della 
sua  disposizione  a passare  allo  stato  cronico , importa  il 
provocare  qualche  evacuazione,  per  diminuire  l’afflusso 
degli  umori  verso  la  vescica.  In  conseguenza  si  prescri- 
veranno le  bevande  diaforetiche  e qualche  purgante,  nel 
caso  in  cui  questi  rimedi  non  portassero  la  malattia  a 
sciogliersi  completamente,  si  porrebbe  un  cauterio  alla 
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coscia  o ai  braccio.  Bisogna  astenersi  dalFapplicare  delle 
canterelle  , a motivo  delibazione  che  spesso  esercitano 
sulla  vescica.  Mediante  il  concorso  di  questi  mezzi  si 
può  sperare  di  vedere  cessare  affatto  la  malattia , ma  non 
bisogna  dissimulare  che  qualche  volta  sono  insufficienti, 
e che  malgrado  Fuso  dei  rimedi  più  convenienti  il  catarro 
acuto  passa  allo  stato  cronico. 

Quando  la  malattia  prende  questa  ultima  forma,  è 
quasi  sempre  impossibile  di  guarirla  , e spesso  ancora  di 
palliarne  i sintomi.  Pure  non  si  deve  nulla  trascurare  per 
ottenere  F uno  oF altro  di  questi  resultati. 

I mezzi  propri  per  calmare  i sintomi  del  catarro 
cronico  della  vescica  sono  le  bevande  dolcificanti  muci- 
laginose , come  la  tisana  di  seme  di  lino,  di  radice  d’al- 
tea, della  seconda  scorza  del  tiglio,  delle  sommità  della 
betuìa  che  si  edulcora  col  siroppo  di  orzata  o di  gomma, 
il  brodo  di  pollo  ec.  , i semicupi  , i lavativi  ammollienti 
e anodini  eoo  decotto  di  s e me  di  lino  e di  papavero  i 
le  docciature  sul  perineo,  sulFadiacenze  dell’ano,  il  pene 
e 1 ipogastrio  con  un  linimento  oppiato  , come  quello 
indicato  parlando  della  nefrite  calcolosa^  le  fornente  e i 
cataplasmi  anodini  sul  perineo,  e l’ipogastrio,  e quando  i 
dolori  sono  molto  vivi  1’ oppio  all’interno  o in  iniezioni 
per  l’ano.  Io  l’ho  adoprato  spesso  con  vantaggio  nell’uno 
e nell  altro  modo  , ma  piuttosto  per  iniezione  che  per 
bocca.  Si  fanno  quest’  iniezioni  con  un  piccolo  schizzetto 
di  un  mezzo  bicchiere  di  decotto  di  seme  di  lino  e di  papa- 
vero, dieci,  quindici  o venti  gocce  di  laudano  liquido,  più  o 
meno  secondo  1 intensità  dei  dolori.  Quando  questi  sono 
eccessivi,  come  ho  spesso  veduto  , si  può  ripetere  questa 
iniezione  due  volte  in  2^.  ore. 

I mezzi  curativi  de!  catarro  cronico  della  vescica 
devono  essere  subordinati  alla  causa  della  malattia.  Quan- 
do è sintomatico  , cioè  dipende  da  un’altra  affezione,  si 
la  cessare  col  guarire  questa.  Così  quando  il  catarro  è 
prodotto  dalla  presenza  di  una  pietra  , si  fa  dissipare  to- 
gliendo il  corpo  estraneo.  Dopo  questa  estrazione  la  ve- 
scica non  essendo  piu  irritata  diviene  meno  viscosa,  som- 
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ministra  meno  macco,  il  malato  guarisce  senza  usare 
rimedi  particolari.  L’  istesso  è del  catarro  prodotto  da 
un  lungo  uso  di  candelette  o di  siringhe  di  gomma  ela- 
stica : cessando  d’  introdurre  questi  corpi  estranei  nella 
vescica,  si  vede  disparire  il  catarro  e le  orine  riprendere 
le  loro  qualità  ordinarie.  Sventuratamente  in  alcuni  casi 
il  malato  non  può  far  a meno  di  usar  candelette  o sirin- 
ghe senza  esporsi  a grandi  inconvenienti,  e ciò  ha  luogo 
nei  ristringimenti  di  uretra  e nella  paralisia  della  vescica. 
Parlando  della  retensione  d’  orina  parlerò  della  condotta 
da  tenersi  in  questi  due  casi. 

Quando  il  catarro  cronico  è essenziale  o idiopatico  , 
si  deve  cercare  di  scoprire  la  causa  che  produce  T irrita- 
zione della  membrana  muccosa.  Si  prenderanno  dunque 
informazioni  di  tutte  le  circostanze  commemorative , e si 
cercherà  se  il  malato  non  sia  stato  affetto  da  alcuna  delle 
malattie  , la  causa  delle  quali  può  agire  sulla  vescica  e 
produrre  il  catarro  come  abbiamo  detto  di  sopra. 

Se  il  malato  è stato  attaccato  da  reumatismi  o da 
erpreti  vi  è luogo  a credere  che  il  catarro  è prodotto 
dal  trasporto  dell 3 affezione  reumatica  o erpetrica  sulla 
vescica,  soprattutto  quando  si  é palesato  dopo  la  scom- 
parsa subitanea  di  queste  malattie.  Nell' uno  e nell' altro 
caso  conviene  stabilire  un  cauterio  a ambedue  le  cosce  o 
un  setone  alla  regione  ipogastrica.  Quest*  ultimo  mezzo 
è stato  vantato  modernamente  come  efficacissimo;  ma 
avendolo  adoprato  più  volte  non  ho  osservato  che  fosse 
più  vantaggioso  dei  cauteri.  Ho  fatto  qualche  volta  uso 
con  successo  di  una  pomata  composta  di  un’oncia  dilardo 
o di  cerato  , e una  dramma  e mezzo  o due  di  tartrato  di 
potassa  e di  antimonio.  Questa  pomata  produce  un’ eru- 
zione di  grosse  bolle , simili  a quelle  della  vaccina:  si 
mantiene  questa  eruzione  ripetendo  le  frizioni  quando  le 
prime  bolle  sono  secche.  Gli  esutori  contribuiscono 
alla  guarigione  del  catarro,  derivando  verso  Y esterno  Tu- 
more morbifìco  che  si  è portato  sulla  vessica  ; e quando 
ancora  il  traslocamenio  di  quest’umore  è impossibile,  e 
la  malattia  è troppo  antica,  e la  membrana  muccosa  della 
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vescica  é troppo  alterata  nella  sua  organizzazione,  gli 
esutori  divengono  utili  diminuendo  l’abondanza  o l’afflusso 
della  muccosità  alla  vescica.  Coll’ istessa  intenzione  si 
deve  ricorrere  a vicenda  a rimedi  propri  a eccitare  la  pelle 
o il  condotto  intestinale.  Quando  il  catarro  è cagionato 
e mantenuto  dalla  metastasi  di  una  affezione  erpretica, 
psorica , si  comprende  che  conviene  adoprare  i medica- 
menti consacrati  alla  cura  di  questa  affezione  : così  si 
amministra  la  tisana  ’ di  scabbiosa  o di  fumaria  edulco- 
rata col  stroppo  di  gomma  o di  altea,  le  pasticche  di 
zolfo,  le  tavolette  di  Kunkel,  le  pillole  di  Bell  oste  ec. 

Si  è proposto  un  gran  numero  di  altri  rimedi  con- 
tro il  catarro  cronico  della  vescica  : si  è vantato  a vi- 
cenda T uva  ursina  , la  pareira  brava  , i boli  di  sapone,  i 
balsamici  come  la  trementina,  il  suo  olio  essenziale,  il 
balsamo  del  Coppaiba  ec. 

Questi  diversi  rimedi  che  hanno  un'azione  distintis- 
sima sugli  organi  orinari,  possono  essere  utili  nel  flusso 
catarrale  della  vescica  non  accompagnato  da  dolore,  ma 
diventano  nocivi  quando  vi  sono  sintomi  d’irritazione  e 
di  infiammazione,  e 1’  escrezione  dell’  orina  è dolorosa. 

Quando  le  muccosità  sono  molto  abondanti  è consi- 
gliato di  fare  nella  vessica  delle  iniezioni  proprie  a repri- 
merne l’afflusso  ; ma  siccome  le  iniezioni  non  possono 
farsi  se  non  col  mezzo  di  una  cannula,  e la  sua  intro- 
duzione nella  vessica  cagiona  sempre  maggiore  o minore 
dolore  e irritazione,  non  si  devono  usare  che  colla  più 
gran  circospezione.  Si  comincia  ordinariamente  dall’ iniet- 
tare del  decotto  d’orzo  con  del  miei  rosato  poi  si  adopra 
acqua  di  Barege  o di  Balaruc  allungata  con  questa  de- 
cozione. Chopart  dice  aver  fatto  con  successo  delle  inie- 
zioni di  acqua  vegeto-minerale  a un  vecchio  di  ^5  anni, 
spossato  per  la  perdita  eccessiva  della  muccosità  vessicale, 
e non  ne  nacque  veruno  accidente  $ le  orine  divennero 
meno  cariche  di  mucco,  riprese  forze  e visse  due  anni  in 
questo  stato.  La  bevanda  che  gli  riuscì  migliore  era  la  li- 
monala cotta.  Aveva  preso  per  lungo  tempo  dei  boli  di  sa- 
pone , diversi  balsamici,  il  decotto  di  uva  ursina,  di  pa- 
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reira  brava  ; ma  tulio  ciò  invece  di  soilevario  pareva  che 
irritasse  e aggravasse  il  suo  male. 

Oggetto  importantissimo  della  cura  del  catarro  cro- 
nico della  vescica  è il  regime.  Il  malato  ha  da  nutrirsi  di 
alimenti  leggieri,  facili  a digerirsi  e contenenti  molti  prin- 
cipi nutritivi.  La  scelta  degli  alimenti  merita  molta  atten- 
zione, perchè  in  questo  caso  le  forze  digestive  per  lo  più. 
si  indeboliscono,  e quando  ciò  è portato  a un  certo  grado, 
bisogna  ricorrere  ai  tonici  leggieri , come  la  triaca  unita 
alla  china  e data  la  sera  in  oppiato,  l'  ipecacuana  alla  dose 
di  mezzo  grano  ed  anco  di  uu  grano  più  volte  il  giorno  ec. 
Le  frizioni  secche  sulla  pelle  , le  camiciole  e le  mutande 
ai  flanella  ed  anco  un’esercizio  moderato  quando  le  forze 
del  malato  lo  permettono  sono  cose  utilissime.  Ma  il  mezzo 
piu  efficace  di  tutti  i mezzi  igienici  è il  soggiorno  in  un  cli- 
ma caldo.  Quanti  si  sono  visti  con  questa  malattia  non  aver 
sollievo  da  tutti  i soccorsi  dell’  arte  finché  hanno  abitato 
un  clima  freddo  ed  umido  , e guarire  andando  a vivere 
ni  un  paese  caldo?  Io  ho  più  volte  dato  questo  consiglio 
ai  malati,  e quei  che  l’han  seguito  se  ne  sono  trovati 
bene.  Citerò  fra  gli  altri  il  celebre  autore  delle  Rovine , 
Pojriey  : egli  soffriva  da  parecchi  anni  un  catarro  cronico 
delia  vescica  5 i mezzi  usati  in  simil  caso  non  avean  pro- 
dotto alcun  bene;  lo  impegnai  a passar  qualche  tempo  in 
un  paese  caldo.  Stette  due  anni  in  Provenza  e ritornò  per- 
fettamente guarito. 

Articolo  IV. 


Degli  ascessi  della  vescica . 

La  vescica  , come  gli  altri  organi  che  formano  ca- 
raramente  la  sede  d’ un  ascesso,  cioè  di  una  con- 
gestione purulenta,  circoscritta,  un  poco  considerabile 
fra  le  tuniche  che  compongono  questo  viscere.  Si  trovano 
negli  autori  pochi  esempi  di  questi  ascessi.  Chopart  dice 
dì  avere  aperto  il  cadavere  d’un  uomo,  il  cui  fondo  della 
vescica  presso  Puraco  aveva  un  deposito  purulento  ben 
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caratterizzato  , e che  era  limitato  nella  grossezza  delle 
pareti  di  quest’  organo.  La  parete  interna  era  sì  sottile 
che  si  ruppe  comprimendola  , e lasciò  scolare  nella  ve- 
scica un  pus  biancastro  poco  fetido  : le  altre  parti  di 
questo  viscere  parvero  sane:  la  fine  dell’ileo  era  rossa, 
livida  e sparsa  di  macchie  gangrenose. 

Lo  stesso  autore  dice  di  avere  assistito  ad  un  orolo- 
giaio soggetto  alla  ritenzione  d’orina,  che  si  siringava  da  se 
stesso,  rendeva  qualche  volta  del  pus  con  1’  orina,  qualche 
volta  del  sangue  e delle  renelle.  Dopo  la  suo  morte  Cho- 
pari  aprì  la  vescica  : essa  conteneva  due  cucchiaiate  in 
circa  di  pus  fetidissimo  e tin  bicchiere  d’ orina.  Dal  lato 
destro  presso  il  ceco  aveva  due  centri  di  pus  separati  l’uno 
dall’  altro,  e situati  nella  grossezza  delle  sue  pareti,  le  quali 
erano  tanto  rammollite  che  era  facile  lacerarle,  in  modo 
che  una  leggera  pressione  dell’ unghia  bastava  per  farvi 
una  apertura.  Non  vi  era  pus  stravasato  nè  infiltrato  nelle 
parti  vicine.  Non  si  trovarono  nè  pietra  nè  renelle  in  alcun 
punto  delle  vie  orinarie. 

Una  dorma  di  campagna  ebbe  un  calcio  violento  da 
una  vacca  nella  regione  del  pube.  Un  anno  dopo  questo 
accidente  l’ ipogastrio  si  tumefece  a segno  che  questa  donna 
pareva  incinta.  In  capo  a undici  mesi  essa  morì  nel  rii  a ra  - 
smo  e nella  consunzione.  All’  apertura  del  cadavere  si  tro- 
varono circa  a tre  libbre  di  una  materia  viscida  e fetida 
stravasata  nell’ addome  5 la  vescica  presentava  un  volume 
considerabile  che  dipendeva  da  un  deposito  di  pus  fetido 
situato  fra  le  tuniche  di  questo  viscere  il  di  cui  interno  era 
intatto  (1). 

Il  pus  che  si  forma  nella  grossezza  della  vescica  non 
è sempre  ammassato  in  un  punto  circoscritto  di  una  certa 
estensione  : qualche  volta  è infiltrato  nelle  tuniche  , da  cui 
sono  composte  le  pareti  di  questo  viscere,  oppure  è con- 
tenuto in  più  punti.  Bonnet  (2)  cita  degli  esempi  di  ve- 
sciche le  di  cui  tuniche  erano  infiltrate  di  una  materia  pu- 

• 

(1)  Helwig  , Obs.  Physico-medicae  posthumae. 

(3)  Sepulch . Aucit.  t.  II.  lib.  3,  sect.  2 3.  pag>  5go. 
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ruhenta  che  ne  aumentava  molto  la  grossezza.  Ruischio  (1) 
ci  ha  conservato  F istoria  di  un  giovine  di  25  anni  cir- 
ca, calcoloso  , che  fu  operato  nello  spedale  di  Amsterdam 
nel  1672  ; la  pietra  era  sì  voluminosa  che  fu  impossibile 
di  farne  F estrazione,  sebbene  potea  esser  presa  con  le  ta- 
naglie che  ne  levarono  qualche  pezzetto.  Il  malato  morì. 
Ruischio  fece  l’apertura  del  suo  cadavere  e trovò  che 
la  vescica  era  ripiena  da  una  pietra  , che  non  lasciava  fra 
sé  e le  pareti  di  questo  viscere  se  non  lo  spazio  neces- 
sario per  contenere  poche  gocce  d’ orina.  Queste  pareti 
erano  grosse  un  dito  ed  erano  divise  in  molte  lamine,  fra 
le  quali  vi  era  una  quantità  considerabile  di  pus.  Quando 
furono  incise  le  pareti  della  vescica  , questo  pus  scolava 
come  la  sierosità  che  esce  dai  membri  inferiori  edematosi 
di  un  cadavere  quando  si  è incisa  la  pelle.  Vi  era  un  poco 
di  pus  fra  la  pietra  e la  vescica. 

Il  pus  contenuto  negli  ascessi  della  vescica  può  pren- 
dere diverse  strade.  Per  lo  più  P ascesso  si  rompe  sponta- 
neamente nella  vescica,  oppure  mediante  la  siringa  che  si 
introduce  per  dare  esito  alle  orine  e si  porta  in  diversi 
punti  della  sua  cavità  per  esplorarla.  Qualche  volta  il  pus 
si  apre  sventuratamente  una  strada  nel  retto,  nell’utero, 
negli  intestini  riuniti  alla  vescica  dall’infiammazione,  e 
finalmente  nella  cavità  addominale,  al  che  prontamente  sue» 
cede  la  morte. 

Il  diagnostico  degli  ascessi  della  vescica  è molto 
oscuro.  I segni  dedotti  dal  dolore  più  o meno  forte  che 
si  fa  sentire  verso  i!  pube,  in  fondo  al  bacino  in  un  solo 
ed  istesso  punto  dopo  la  scomparsa  dei  sintomi  infiamma- 
tori, sono  molto  equivoci.  Lo  scolo  di  una  materia  puru- 
lenta, fetida  , mescolata  alle  orine  è più  adattata  a caratte- 
rizzare un  ascesso  della  vescica,  soprattutto  se  questo  scolo 
ha  luogo  dopo  F introduzione  di  una  siringa  in  questo 
viscere  5 ma  anco  questo  segno  è molto  incerto.  Infatti  il 
pus  che  scola  dall’  uretra  colle  orine  può  venire  da  altra 
sorgente  che  da  un  ascesso  della  vescica.  Si  e veduta 


(1)  Obs.  anat.-chirur.  Obs . 89  , p.  82. 
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un’ infiammazione  catarrale  di  quest*  organo  somministrare 
per  lungo  tempo  senza  alcuno  indizio  d’  ulcerazione  una 
materia  perfettamente  simile  al  pus  che  scolava  colle  ori- 
ne. Questo  fenomeno  può  pure  aver  luogo  in  una  semplice 
flogosi  dei  reni,  degli  ureteri  o delia  vescica  5 da  altra 
parte  può  mescolarsi  colle  orine  un  vero  pus  sommini- 
strato dalla  prostata  e dalle  vescichette  seminali.  Per  dire 
il  vero  negli  ascessi  delia  prostata  e dell’  uretra  il  pus  scola 
continuamente  a goccia  a goccia  senza  sforzo  per  orinare, 
laddove  nella  suppurazione  della  vescica  la  materia  puru- 
lenta non  esce  che  con  3’  orine.  Ma  può  esistese  simulta- 
neamente nell*  istesso  individuo  una  suppurazione  della 
prostata  e della  vescica  5 qualche  volta  ancora  l’orifizio 
della  vescica  non  potendo  chiudersi  completamente,  a causa 
di  un  umore  ineguale  verso  il  suo  collo,  l’orina  stilla  in- 
cessantemente dall’  uretra  mescolata  col  pus  che  viene 
dalla  prostata  , e allora  si  può  essere  indotti  facilmente  in 
errore  e credere  che  la  vescica  è la  sede  della  suppurazione. 
Da  quel  che  abbiamo  detto  risulta  che  non  si  hanno  mai 
altro  che  maggiori  o minori  probabilità  sull’esistenza  di  que- 
sti ascessi,  per  il  solito  se  non  che  all’apertura  del  cadavere. 

Il  prognostico  degli  ascessi  della  vescica  è estrema- 
mente  grave.  Nei  casi  i meno  funesti,  cioè  quando  l’ascesso 
si  apre  spontaneamente  nella  vescica,  o per  mezzo  della 
siringa  portata  in  questo  viscere,  e che  il  pus  scola  coll’o- 
rina  , gli  accidenti  sussistono  , una  piccola  febbre  etica  si 
manifesta,  il  marasmo  sopravviene  e i malati  muoiono. 
La  cura  degli  ascessi  della  vescica  è la  stessa  che  quella 
delle  ulceri  di  quest’  organo  di  cui  parleremo  fra  poco. 

Articolo  V. 

Della  gangrena  della  vescica. 

L’infiammazione  della  vescica  può  terminarsi  per 
gangrena  , ma  questa  terminazione  è rara  quando  la  cistite 
non  è accompagnata  da  ritenzione  completa  d’orina,  e che 
le  sÀ  oppongono  per  tempo  i mezzi  propri  per  combatterla. 


DELLA  VESCICA  E DELL*  URETRA.  OI 
Ma  quando  vi  è iscuria,  la  distensione  considerabile  della 
vescica  eccita  o mantiene  1’  infiammazione,  aumenta  quella 
della  parte  la  più  irritata  , e la  fa  prontamente  cangiare  in 
gangrena.  Questo  termine  della  cistite  è quasi  sempre 
funesto.  Il  suo  corso  e i suoi  fenomeni  sono  subordinati 
alla  estensione  della  gangrena.  Quando  tutto  il  corpo  della 
vescica  è colpito  dalla  gangrena  , il  che  è molto  raro  , l’al- 
terazione  notabile  della  faccia  , la  cessazione  del  dolore 
accompagnata  da  singhiozzo,  da  ansietà,  da  meteorismo, 
da  lipotimie,  da  un  polso  piccolo  e miserabile  , da  sudori 
freddi,  da  raffreddamento  dei  membri  ec. , precedono  ed 
annunziano  un  sinistro  evento.  In  questo  caso  la  scomparsa 
totale  dei  dolori  fa  concepire  alle  persone  non  esperimen- 
tate  delle  speranze  ingannevoli,  cbe  la  morte  non  tarda 
molto  a deludere. 

Quando  la  gangrena  è limitata  a un  punto  più  o meno 
esteso  della  vescica,  le  conseguenze  sono  diverse  secondo 
il  luogo  di  quest5  organo  cbe  è affetto.  Se  la  gangrena 
occupa  la  sua  sommità  o la  sua  faccia  posteriore,  la  cre- 
patura dell5  escara  è seguita  dallo  stravaso  dell5  orina 
nell’addome.  Qualche  volta,  nel  momento  in  cui  comin- 
cia questo  stravaso,  il  malato  sente  qualche  cosa  rom- 
persi nel  ventre  verso  l’ombilico  mentre  si  alza  o fa 
uno  sforzo  qualunque.  Tosto  P addome  si  tumefà  e si 
distende  eccessivamente.  Il  dolore  cbe  vi  si  faceva  sentire 
prima  , diviene  più  vivo  , la  respirazione  è laboriosa  , e il 
malato  non  può  star  giacente  sul  dorso  a causa  delle  dif- 
ficoltà di  respirare  e del  dolore,  si  lamenta  di  un’oppres- 
sione alla  regione  dello  stomaco,  ed  ha  delle  frequenti 
eruttazioni;  il  polso  è molto  accelerato  eia  sete  ardente. 
La  voglia  di  orinare  cbe  tormentava  il  malato  non  si 
fa  piu  sentire;  non  esce  più  orina  , e se  s’introduce  una 
siringa  nella  vescica  non  se  n’estrae  che  una  piccola  quan- 
tità nerastra.  Pure  la  tumefazione  e la  tensione  del  ventre 
aumentano  , 1’  oppressione  e Y ansietà  divengono  piu 
forti,  e il  malato  soccombe.  All’apertura  del  cadavere  si 
trova  nel  ventre  un  liquido  sieroso  cbe  ha  1’  odore  dell’orb 
na,  e la  cui  quantità  è qualche  volta  grandissima.  La  ve- 
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scica  presenta  nel  suo  fondo  o alla  sua  faccia  posteriore 
una  crepatura  gangrenosa  , i cui  orli  sono  dentellati  e di 
un  colore  nerastro. 

Quando  la  gangrena  occupa  la  parte  inferiore  e late- 
rale della  vescica,  la  crepatura  dell'escara  gangrenosa  è se- 
guita da  stravaso  di  orina  nel  bacino.  Ghopart  ba  aperto 
il  cadavere  di  un  uomo,  presso  il  quale  questo  accidente 
era  sopravvenuto  in  conseguenza  di  una  ritenzione  d7  orina 
cagionata  da  una  tumefazione  della  prostata.  Non  si  era 
potuto  siringare,  e si  erano  trascurati  gli  altri  mezzi  proprj 
a darne  esito  all7  orina.  Una  parte  di  questo  liquido  era 
stravasata  nel  bacino,  e veniva  dall7  apertura  di  un7  escara 
gangrenosa,  situata  alla  parte  laterale  sinistra  della  vescica, 
e cbe  aveva  circa  a 6 linee  di  diametro.  Questo  viscere 
conteneva  ancora  molta  orina  assai  fetida  3 la  sua  tanica 
interna  era  liquida  , nerastra  in  diversi  punti,  e tanto  pu- 
trefatta cbe  sì  staccava  facilmente  colle  dita.  Gli  intestini 
erano  meteorizzati  e sparsi  di  macchie  rosse. 

La  pressione  della  testa  del  feto  sul  fondo  e il  collo 
della  vescica  determina  qualche  voha  l7  infiammazione 
gangrenosa  di  queste  parti,  e della  porzione  corrispondente 
della  vagina.  Questa  infiammazione  impedisce  che  le  orine 
scolino,  o se  escono,  il  che  accade  molto  difficilmente,  si 
accende  la  febbre  e il  ventre  diviene  teso  e tumefatto.  Ma 
ben  presto  i sintomi  infiammatori  si  calmano  e si  dissi- 
pano 3 si  staccano  dalla  vagina  e dalla  vescica  dell7  escare 
gangrenose,  la  caduta  delle  quali  lascia  un’apertura  di  co- 
municazione fra  questi  organi.  Quest'apertura,  in  principio 
molto  larga  si  ristringe  in  seguito  per  Y abbassamento  e 
il  ravvicinamento  spontaneo  delle  parti  ; ma  degenera  in 
una  fìstola  ordinaria  cbe  è quasi  sempre  incurabile.  Noi 
ne  parleremo  piu  abbasso. 

La  gangrena  della  vescica  può  essere  anco  prodotta 
dalla  presenza  di  un  corpo  estraneo  nella  cavità  di  questa. 
Così  si  sono  vedute  delle  pietre  orinarie,  dei  corpi  intro- 
dotti dall’ uretra,  una  siringa  portata  troppo  lungo  tempo 
produrre  questo  accidente,  esercitando  una  pressione  co- 
stante, e fissa  sopra  un  punto  della  vescica  , e producen- 
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dovi  un’infiammazione  ’gangrenosa  , per  la  quale  F orina 
esce.  Quando  questa  crepatura  occupa  la  parte  posteriore 
della  vescica  F orina  si  stravasa  nel  bassoventre  e il  malato 
muore.  Quando  è situata  al  fondo  di  quest’  organo  ne  re- 
sulta una  fistola  urinaria  nel  retto  presso  F uomo  , e nella 
vagina  presso  la  donna. 

* 

Articolo  VI. 

Dell ’ ulcere  della  vescica. 

Le  ulcere  della  vescica  consistono  nelle  erosione  con 
suppurazione  delle  tuniche  di  quest’  organo  e per  lo  più 
della  tunica  interna.  Questa  erosione  è qualche  volta  pri- 
mitiva ^ e allora  è una  malattia  essenziale.  Altre  volte  è 
F effetto  della  presenza  di  un  calcolo  ; essa  succede  a un 
ascesso  formato  nella  grossezza  delle  pareti  della  vescica,  e 
che  si  è aperto  nell’  interno  di  quest’  organo  , oppure 
è prodotta  dal  rammollimento  e la  fusione  di  un  tumore 
canceroso,  e allora  è sintomatica.  Dobbiamo  in  questo 
luogo  trattare  specialmente  dell’ulcera  primitiva  della 
vescica  , e rimettere  all’  istoria  delle  diverse  affezioni , ef- 
fetto dell’  esulcerazione,  ciò  che  concerne  l’ulcera  sinto- 
matica. Le  cause  che  determinano  la  formazione  di  un’ul- 
cera nella  vescica  sono  molto  difficili  a determinarsi 
come  quelle  di  tutte  le  ulceri  interne  3 si  è creduto  che 
potessero  predisporvi  le  frequenti  ritenzioni  d’  orina,  l’a- 
crimonia che  questo  liquido  pare  che  acquisti  in  certe 
circostanze  , F uso  di  sostanze  e medicamenti  acri  che 
portano  specialmente  la  loro  azione  sulla  vescica  5 ma 
F azione  di  queste  diverse  cause  è molto  difficile  a va- 
lutarsi , essendo  molto  rara  questa  malattia,  e in  conse- 
guenza sono  poche  le  occasioni  di  osservare  le  condizioni 
in  cui  si  sviluppa. 

I sintomi  dell’  ulcera  della  vescica  sono  un  dolore 
piu  o meno  vivo  nell’  ipogastrio  che  aumenta  per  la 
pressione  al  di  sopra  del  pube  e per  li  sforzi  per  ori- 
nare 3 la  disuria  , F opacità  e fetidità  dell’ orina  che  de- 
Bojer.  Tom,  IX.  3 
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posita  raffreddandosi,  un  sedimento  poto  abondante  gri- 
giastro, friabile,  e poco  viscoso  nel  quale  si  distinguono 
qualche  volta  piccole  porzioni  membra  nacee  5 se  questo 
sedimento  e sbattutto  nell'acqua  calda  vi  forma  degli 
stracci.  Introducendo  una  siringa  nella  vescica  non  vi  si 
distingue  corpo  estraneo,  nè  vi  si  sente  la  resistenza  molle 
che  presenta  un  tumore  carnoso.  Il  dito  portato  nel  retto 
e nella  vagina  e diretto  verso  la  vescica  non  vi  riconosce 
verun  tumore  : ma  questa  ricerca  egualmente  che  il  cate- 
terismo provoca  comunemente  un'accrescimento  di  dolore 
in  un  punto  determinato  della  vescica.  A questi  segni  lo- 
cali si  uniscono  un  deperimento  più  o meno  rapido  , la 
febbre  lenta  e qualche  volta  con  rimessione  , la  diarrea  , 
Y insonnio  , il  marasmo  ec. 

Tali  sono  i sintomi  che  si  riguardano  come  propri 
a caratterizzare  1'  ulcerazione  della  vescica.  Se  questi  sin- 
tomi appartenessero  esclusivamente  a questa  malattia  non 
vi  sarebbe  mai  dubbio  sulla  sua  esistenza;  ma  siccome 
sono  comuni  con  altre  affezioni  della  vescica  ne  risulta 
che  il  diagnostico  ne  è difficilissimo.  Quindi  è spesso  av- 
venuto che  uomini  abilissimi  han  commesso  un'errore,  o 
supponendo  un'  ulcera  che  non  esisteva,  o non  conoscendo 
quella  che  esisteva  realmente.  Si  sono  indicati  parecchi 
mezzi  per  schiarire  il  diagnostico  in  queste  difficili  cir- 
costanze , e stato  proposto  1'  uso  di  parecchi  reagenti 
per  constatare  la  presenza  del  pus  nell'  orina  , ma  senza 
parlare  dell’incertezza  di  questi  mezzi  basti  dire  che  il  pus 
accompagna  parecchie  altre  malattie.  La  quantità  del  pus 
contenuto  nell' orina,  la  sua  unione  più  o meno  intima  con 
questo  liquido  , la  presenza  delle  carnuncule  carnose  ec. 
sono  altrettanti  segni  non  meno  vaghi  di  quelli  che  som- 
ministrano gli  agenti  chimici.  I segni  indicati  in  principio 
sebbene  insufficienti  in  alcuni  casi  sono  tuttavia  quelli  su 
i quali  si  può  meglio  formare  il  suo  giudizio. 

Il  prognostico  dell'^esulcerazione  della  vescica  é sem- 
pre molto  grave.  Questa  malattia  non  pai*  suscettiva  di 
un  termine  felice.  L oscurità  del  diagnostico  deve  del 
rimanente  rendere  molto  cauto  il  chirurgo  nel  giudizio  che 
dà  sul  corso  ulteriore  e 1'  esito  della  malattia. 
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Nella  cura  delle  ulcere  della  vescica  si  deve  com- 
battere il  dolore  e gli  altri  sintomi  dai  quali  sono  ac- 
compagnate; si  deve  quindi  procurare  di  detergerle  e 
cicatrizzarle.  Si  combatte  il  dolore  colle  bevande  tempe- 
ranti e dolcificanti  , coi  lavativi  emolliente*  e anodini , coi 
bagni  o i semicupi,  e quando  i dolori  sono  acuti  con 
i narcotici , e le  iniezioni  mucilaginose  , e anodine.  Pareo 
dice  di  avere  adoprato  spesso  in  questo  caso  con  buon 
esito  una  iniezione  d’  olio  di  giusquiamo  estratto  per 
espressione. 

Quando  si  è adempita  questa  prima  indicazione',  per 
sodisfare  la  seconda  si  consigliano  i saponacei  e i balsamici 
in  piccole  dosi , come  la  trementina  e il  balsamo  del  Perù; 
e i vulnerari  e i detersivi,  come  P infusione  di  ipericon  e di 
veronica  ec.;  le  acque  minerali  di  Spa  e di  Contrexeville. 
Si  è adoprata  qualche  volta  con  vantaggio  P acqua  di  calce 
sola  o unita  al  latte  , l’acqua  di  malva  , di  seme  di  lino  ec. 
Si  devono  unire  a questi  mezzi  le  iniezioni  detersive  con 
1 acqua  d’  orzo  e il  mel  rosato  , P acqua  di  calce  mescolata 
con  latte  o una  decozione  emolliente.  Pareo  consiglia 
P acqua  di  piantaggine.  Ma  nel  più  gran  numero  di  casi  i 
soli  rimedi  che  si  possono  adoprare,  e dai  quali  il  malato 
ritrae  qualche  vantaggio,  sono  quelli  propri  a calmare  i 
dolori  e Y insonnio  , e a moderare  l’intensità  di  qualche 
altro  sintonia. 

In  certi  casi  di  cancro  del  retto  o della  matrice,  la 
malattia  si  comunica  alla  vescica , l’esulcerazione  della 
quale,  egualmente  che  la  malattia  principale,  non  presenta 
alcuna  specie  di  compenso,  e la  sola  cura  palliativa  è quella 
che  conviene.  Quando  i malati  vivono  qualche  tempo , 
il  luogo  ulcerato  non  tarda  a divenire  la  sede  di  una  per- 
forazione , che  stabilisce  una  comunicazione  fra  il  retto  e 
la  vescica,  o fra  quest’ ultima  e la  vagina , circostanza 
che  rende  ancor  più  deplorabile  la  sorte  dei  malati. 
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Articolo  V I L 
Delle  fistole  della  vescica. 

Le  fistole  della  vescica  si  presentano  sotto  due  forme 
diverse:  ora  sono  condotti  sinuosi;  ora  una  semplice  aper- 
tura che  trasmette  1’  orina  o alla  superfìcie  del  corpo  o in 
un  condotto  che  non  è destinato  a riceverla.  Si  danno  alle 
fistole  della  vescica  i nomi  di  rettali  , vaginali  ; intestinali; 
esteriori , mnbilicali  , ipogastriche  , del  perineo;  secondo 
che  terminano  in  una  di  queste  di  verse  parti.  Si  distinguono 
ancora  in  fistole  semplici  o che  hanno  un  sol  condotto  , 
e in  fistole  composte  che  ne  hanno  più  d’uno:  si  sono 
ammessi  ancora  delle  fistole  complicate  da  virulenza  , da 
corpi  estranei,  da  carie  ec. 

Le  cause  e i sintomi  delie  fistole  vescicali  variano 
troppo  nelle  diverse  parti  , da  poterne  dare  una  descri- 
zione generale  ; tratteremo  successivamente  delle  diverse 
specie. 

Tutte  le  fistole  della  vescica  hanno  di  comune  che  Lori» 
na  esce  a goccia  a goccia  quasi  continuamente,  spesso  senza 
contrazione  della  vescica  , e senza  che  il  malato  abbia  la 
volontà  di  orinare:  qualche  volta  ella  esce  in  certa  quantità 
nei  gran  moti  del  corpo  , per  la  pressione  dei  muscoli  e 
dei  visceri  addominali.  Esse  differiscono  dalle  fìstole  ure- 
trali nel  non  lasciare  escire  l’orina,  se  non  al  momento  in 
cui  il  malato  sodisfà  al  bisogno  d’  orinare. 

Le  fìstole  urinarie  dell’ ocnbilico  o delle  parti  vicine 
sono  qualche  volta  il  resultato  di  una  rottura  spontanea 
della  sommità  della  vescica;  altre  volte  esse  dipendono  dal- 
1 apertura  dell’  uraco  dilatato,  o da  quella  di  un  prolunga- 
mento delia  tunica  interna  della  vescica,  steso  lungo  questo 
cordone  membranoso.  In  alcuni  casi  di  occlusione  o d ’ im- 
peri orazione  dell’uretra  si  osserva  sempre  questa  specie  di  fi- 
stola orinaria  di  cui  abbiamo  parlato  trattando  delle  malattie 
dell’  umbilico.  Essa  è ordinariamente  congenita  , pure  può 
sopravvenire  dopo  la  nascita  ed  anco  ad  una  età  molto 
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avanzata.  Sì  legge  nelle  memorie  dell’  Accademia  delle 
Scienze  per  l’anno  1769  che  un  chirurgo  di  92  anni  fu 
preso  da  dei  vivi  dolori  al  glande  e al  collo  della  vescica 
i quali  cessarono  in  capo  a qualche  giorno  ; ma  la  quan- 
tità dell’orina  cominciò  a diminuire,  e poco  dopo  il  ma- 
lato si  accorse  che  il  suo  ventre  era  bagnato  ; fu  esami- 
nato e si  vide  un  liquore  chiaro  scolare  dall’  ombilico  ; 
e questa  era  orina  la  quale  passava  in  parte  per  questa  via 
in  parte  per  le  vie  naturali.  Di  giorno  in  giorno  aumen- 
tava la  quantità  d’ orina  che  usciva  dall’ ombilico,  mentre 
quella  che  usciva  dall’uretra  diminuendo  in  egual  pro- 
porzione , rimase  soppressa  affatto  in  capo  a l5  giorni. 
Il  malato  visse  6 mesi  orinando  esclusivamente  dall’ om- 
bilico , e si  credè  doversi  attribuire  la  sua  morte  piuttosto 
alla  sua  estrema  vecchiaia  , che  a questa  malattia. 

Le  fistole  vescicali  della  regione  ipogastrica  al  di 
sopra  del  pube  e nelle  regioni  inguinali  possono  dipen- 
dere da  diverse  cause,  come  da  un  tumore  della  vescica 
aperto  per  essere  creduto  un  ascesso  o un  tumore  cistico; 
da  una  ferita  alla  parte  anteriore  di  questo  viscere,  o da 
una  puntura  fatta  al  disopra  del  pube  nel  caso  di  riten- 
zione d’  orina. 

Nella  ritenzione  d’ orina  , e soprattutto  quando  è ca- 
gionata dalla  paralisia  della  vescica,  questo  viscere  disteso 
dall’  orina  forma  al  disopra  del  pube  un  tumore,  che  po- 
trebbe essere  preso  per  un  ascesso  da  un  chirurgo  al 
tempo  stesso  ignorante  e inattento  ; ora  se  accadesse  che 
si  aprisse  questo  tumore,  la  ferita  resterebbe  infallibil- 
mente fistolosa,  se  non  si  avesse  l’attenzione  di  ricondurre 
1’  orina  verso  la  sua  via  naturale  mediante  una  siringa 
introdotta  dall’uretra  nella  vescica,  e forse  anco  questo 

mezzo  non  basterebbe  per  impedire  che  si  stabilisse  la 
fìstola. 

Il  tumore  formato  dal  cistocele  inguinale  è stato 
qualche  volta  mal  conosciuto,  e alcuni  pratici  1’ hanno 
preso  per  un  ascesso,  e lo  hanno  aperto,  e sono  stati 
sorpresi  di  non  trovarvi  altro  che  orina.  Verdier  cita 
due  esempi  di  quest’errore  nella  sua  memoria  sull’ernia 
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della  vescica  (t).  Un  contadino  dopo  qualche  difficoltà 
per  orinare  ebbe  una  ritenzione  d’ orina.  Il  perineo,  lo 
scroto  e F inguine  destro  si  tumefecero  ; F ingorgo  si 
comunicò  ai  vasi  spermatici  e alF intestino  delF  istessa 
parte  5 gli  sopravvenne  un  dolore  molto  vivo  al  permeo 
e alF  ano.  Il  tumore  dell’  inguine  aumentando  sempre  fu 
riguardato  come  un  ascesso  da  un  chirurgo  di  campagna, 
il  quale  avendovi  riconosciuto  della  fluttuazione  ne  fece 
l’apertura;  ma  invece  di  pus  non  uscì  che  dell’ orina. 
Un  altro  uomo  aveva  un  tumore  inguinale  circoscritto  , 
molto  duro,  e senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle.  Fu 
creduto  un  bubbone  venereo  scirroso.  Annoiato  dal  poco 
effetto  dei  cataplasmi  e degl’ impiastri  i più  emollienti 
vi  fu  applicato  un  caustico  e fu  incisa  F escara  : allora 
si  vide  una  pietra  nel  sacco  che  era  stato  aperto  ; e l’esito 
continuo  delForina  da  questa  apertura  non  lasciò  alcun 
dubbio  sul  vero  carattere  della  malattia.  Si  comprende 
bene  che  in  simile  caso  si  deve  introdurre  una  siringa 
dall’uretra  nella  vescica,  e lasciarveia  , per  impedire  che 
l’orina  non  continui  a escire  dalla  ferita,  senza  di  che 
questa  diverrebbe  fistolosa,  come  si  é veduto  avvenire 
alle  ferite  della  vescica  nelle  quali  è stato  negletto  que- 
sto mezzo. 

Felice  Plater  (2)  riporta  che  un  pescatore  di  Basilea 
fu  agli  estremi  per  una  ritenzione  d’  orina  che  non  aveva 
ceduto  a verun  rimedio.  Nell’esame  che  fece  quest’ illu- 
stre pratico,  scoprì  un  tumore  che  occupava  una  parte 
dello  scroto.  Questo  tumore  si  estendeva  tino  nell’ inguine 
e faceva  dei  rapidi  progressi  , il  che  fece  giudicare  che 
poteva  essere  la  causa  della  ritenzione  d’  orina  : con  que- 
sta idea  Plater  propose  di  estirparlo;  ma  appena  F istru- 
mento  penetrò  nel  tumore  presso  l’inguine  , F orina 
zampillò  con  impeto  , e il  malato  si  trovò  sollevato. 
L’orina  di  cui  non  ne  passava  che  poche  gocce  dall’ure- 
tra , scolò  per  più  giorni  dalla  ferita,  portando  seco  molta 

(1)  Aead.  de  chirurg.  t.  IV.  p.  19  e 22. 

(2)  Obs.  libri  trcs  , Basila e , lib.  III.  p.  83o. 
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renella.  La  ferita  degenerò  in  seguito  in  una  fistola,  per 
dove  T orina  prese  il  suo  corso  e non  esci  più  dall’uretra. 
Si  procurava  di  chiudere  la  fìstola  con  una  tasta  che  si 
levava  quando  il  malato  si  sentiva  bisogno  d'  orinare.  Non 
vi  è luogo  a dubitare  che  la  vescica  non  fosse  compresa 
nel  tumore  che  era  stato  proposto  di  estirpare  ; e la  ferita 
deli’  inguine  verisimilmente  non  sarebbe  rimasta  fistolosa 
se  invece  di  lasciar  uscir  1'  orina  da  questa  apertura,  si  fosse 
richiamato  il  suo  corso  verso  Y uretra  mediante  una  siringa 
introdotta  da  questo  condotto  nella  vescica,  come  è stato 
praticato  con  successo  in  simil  caso. 

La  fistola  orinaria  al  disopra  del  pube  dipende  qualche 
volta  dalla  suppurazione  di  una  parte  delle  pareti  della  ve- 
scica, in  seguito  di  una  contusione  profonda  dell'ipogastrio, 
soprattutto  quando  Y orina  si  trova  trattenuta  o ammassata  in 
gran  quantità  in  questo  viscere.  Questo  accidente  può  av- 
venire nel  tempo  della  gravidanza,  senza  che  ne  seguano 
accidenti  mortali  per  la  madre  e per  il  feto,  come  lo  mo- 
stra un'osservazione  comunicata  da  Vallee  chirurgo  in  capo 
dello  spedale  di  Meaux  e riportata  da  Ghopart. 

Una  donna  di  26  anni  incinta  di  sei  mesi  fece  una  ca- 
duta da  sei  piedi  d'altezza;  non  provando  gravi  accidenti 
continuò  le  sue  solite  occupazioni.  Incapo  a sei  settimane  gli 
sopravvennero  dei  vivi  dolori  alla  regione  ipogastrica  e alla 
vescica:  ben  presto  ebbe  una  ritenzione  d'orina.  Fu  salassa- 
ta, furono  suggerite  delle  bevande  mucilaginose , dei  bagni 
e deile  fornente  emollienti.  Le  orine  scolarono  per  ringor- 
go;  si  insistè  sugli  stessi  mezzi.  Si  formarono  due  ascessi, 
l'uno  all'ombilico  l'altro  al  disopra  del  pube. Questi  ascessi  si 
aprirono  spontaneamente,  e la  loro  apertura  restò  fistolosa. 
L'  orina  esciva  in  parte  da  queste  due  vie  contro  natura  e 
in  parte  dall'uretra.  Essa  continuò  a escire  in  questa  ma- 
niera durante  la  gravidanza,  e fino  al  quintodecimo  giorno 
avanti  il  parto  , il  quale  fu  felice,  quindi  ella  riprese  il  suo 
corso  per  l'uretra.  Le  fìstole  si  chiusero,  e questa  donna 
si  trovò  ben  presto  guarita. 

Quando  si  è praticata  la  puntura  della  vescica  al 
disopra  del  pube  , se  la  cannula  del  troacarte  scappa  o è 
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ritirata  prima  che  il  corso  dell’  orina  sia  ristabilito  dai- 
l’uretra,  la  puntura  resta  fistolosa  e dà  esito  all*  orma 
fino  a che  questo  liquido  abbia  ripreso  il  suo  corso  per 
le  vie  naturali.  Ma  questo  caso  è estremamente  raro,  per- 
chè in  generale  non  si  sopprime  la  cannula  che  quando 
è stato  possibile  di  introdurre  una  siringa  nella  vescica 
dall’  uretra.  Pure  se  il  malato  non  potesse  sopportare 
nè  la  cannula  nè  la  siringa  di  gomma  elastica,  e che  non 
potesse  introdursi  nella  vescica,  resterebbe  una  fistola  di 
cui  non  si  potrebbe  ottenere  la  guarigione  che  ristabilendo 
il  corso  dell’  orina  per  la  via  naturale. 

La  fìstola  vescico-vaginale  può  dipendere  da  pa- 
recchie cause.  Qualche  volta  risulta  dalla  presenza  d' una 
pietra  o di  alcun  altro  corpo  estranee  fissato  al  fondo  , 
o al  collo  della  vescica  , e che  colle  sue  asprezze  o con 
una  costante  pressione  cagiona  una  esulcerazione  a que- 
sto viscere,  e alla  parete  anteriore  della  vagina.  Altre  volte 
proviene  da  un’  ulcera  cancerosa  del  collo  dell*  utero  , 
e della  parte  corrispondente  della  vescica  5 ma  per  lo 
più  è il  resultato  di  un  parto  laborioso,  che  ha  avuto 
bisogno  della  leva,  e del  forceps.  Quando,  come  ab- 
biamo detto  avanti,  la  testa  del  feto  rimane  lungo  tempo 
fissa  allo  stretto  superiore  del  bacino , essa  esercita  una 
forte  pressione  sul  fondo  della  vescica  , presso  il  suo 
collo,  e sulla  parte  superiore  della  vagina  contro  il  pube. 
Questa  pressione  può  produrre  una  affezione  gangrenosa 
che  dopo  la  caduta  dell’  escara  , lascia  una  fìstola. 

Questa  fìstola  è accompagnata  dai  seguenti  fenomeni. 
L'orina  esce  continuamente  dall'orifizio  , e produce  nella 
vagina  del  bruciore  molto  incomodo  , con  scolo  esterno 
di  un  liquido  sieroso.  Se  la  malata  trascura  le  attenzioni 
di  star  pulita  , e talvolta  anco  ad  onta  di  queste  premure  , 
l'irritazione  prodotta  sulla  vagina  vi  determina  del  ros- 
sore , della  tumefazione  , e in  alcuni  casi  un'  eruzione 
di  bottoni  e di  eresipela,  che  non  si  limita  sempre  alia 
membrana  muccosa  di  questo  condotto  , e che  qualche 
volta  si  estende  alla  pelle  del  perineo  , delle  cosce  e de- 
gl’inguini.  In  certi  casi,  la  vagina  continuamente  bagnata 
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dall5  orina  , diviene  callosa.  G.  L.  Petit  ha  veduta  una 
donna,  presso  la  quale  Porlo  dell'apertura  fistolosa  , e 
tutta  la  parte  della  vagina  che  è appoggiata  sul  retto  , era 
aspra  come  del  sagrì,  o piuttosto  come  la  pelle  di  cane 
marino.  Queste  asprezze  erano  prodotte  da  una  molti- 
tudine di  piccole  pietre  della  stessa  grossezza  , incassate 
nella  membrana  muccosa  ; esse  erano  almeno  tanto  ade- 
renti, che  alcune  non  potevano  staccarsi  se  non  coll' un- 
ghia , e ciò  non  poteva  farsi  senza  qualche  dolore  , e 
perciò  era  necessario  che  la  malata  soffrisse  ogni  «ette  o 
otto  giorni,  tempo  che  le  pietre  impiegavano  a formarsi 
di  nuovo. 

Il  dito  portato  nella  vagina  riconosce  P apertura  fi- 
stolosa , e può  anco  introdurvisi  quando  è considerabile, 
e toccare  tutta  la  cavità  della  vescica.  Se  si  porta  una 
tenta  in  questo  viscere  dall'  uretra  , il  dito  introdotto  nella 
vagina  la  sente  allo  scoperto  dall'  apertura  fistolosa  , della 
quale  nel  tempo  istesso  fa  conoscere  la  grandezza. 

La  fistola  vescico-vaginale  che  dipende  da  una  pietra 
o da  un  corpo  estraneo,  si  chiude  qualche  volta  spon- 
taneamente, quando  si  è fatta  P estrazione  del  corpo  estra- 
neo o della  pietra.  Parleremo  di  questo  caso  trattando 
delle  pietre  della  vescica.  Quella  che  dipende  da  un'ulcera 
del  collo  dell'utero  e della  vescica  è incurabile,  come  la 
malattia  di  cui  è P effetto. 

Riguardo  alla  fistola  vescico-vaginale,  che  è la  conse- 
guenza di  un  parto  laborioso,  non  vi  è speranza  di  guarirla  se 
non  quando  vi  è pochissima  perdita  di  sostanza,  e che  l'aper- 
tura fistolosa  si  trova  in  prossimità  del  collo  della  ve- 
scica o dell'uretra.  Allora  l'indicazione  curativa  è la  stessa 
che  per  le  altre  fìstole  orinarie:  deviare  l'orina  dalla 
strada  non  naturale  , e darle  esito  per  la  via  naturale.  Si 
adempie  a ciò  facendo  costantemente  portare  per  più  mesi 
una  siringa  di  gomma-elastica  introdotta  dall'uretra  nella 
vescica.  La  siringa  deve  essere  grossa  a sufficienza  per 
riempire  l'uretra  esattamente,  e i di  lei  occhi  più  grandi 
che  è possibile',  affinchè  P orina  abbia  un  esito  libero  per 


42  DELLE  MALATTIE 

questa  via.  Con  questa  mira  si  deve  lasciarla  aperta  3 e 
senza  tappo,  procurando  di  fissarla  in  modo  che  la  sua 
estremità  interna  oltrepassi  costantemente  l’apertura  fi- 
stolosa della  vescica.  La  malata  deve  stare  a letto  per 
tutta  la  durata  della  cura,  stando  spesso  a giacere  sul  lato. 
Quando  la  siringa  lasciata  aperta  defatiga  la  vescica , e 
vi  eccita  del  dolore  , si  deve  chiudere  , ma  bisogna  avere 
l'attenzione  di  aprirla  ogni  mezz’ora,  poi  ogni  ora  per 
lasciare  esci  re  Y orina.  Se  vi  sono  delle  callosità  nella 
vagina,  si  fanno  delle  frequenti  iniezioni  d'acqua  mu- 
cilaginosa  in  questo  condotto.  Si  rimedia  alle  escoriazioni 
e ai  bottoni  eris  [pelatosi  della  vulva,  delle  gran  labbra  e 
della  parte  interna  delle  cosce  con  delle  abluzioni  di 
acqua  di  malva  o di  sambuco,  o di  acqua  vegeto-minerale  , 
facendovi  delle  unzioni  con  del  cerato  di  saturno  Quando 
la  quantità  di  orina  che  esce  dalla  fìstola  diminuisce  gra- 
datamente, si  possono  sperare  buoni  effetti  da  questa  cura  , 
e si  deve  continuarla  con  esattezza  per  tre  o quattro  mesi  : 
ma  quando  a questa  epoca  l'orina  continua  a scolare  nella 
vagina  in  gran  quantità,  non  vi  è quasi  più  speranza  di 
guarigione,  e la  cura  deve  essere  abbandonata. 

La  fistola  è incurabile  quando  risulta  da  una  gran 
perdita  di  sostanza  della  vescica,  e che  è un  poco  allon- 
tanata dal  collo  di  questo  viscere.  Allora  si  è ridotti  ai 
mezzi  palliativi,  alle  cure  di  nettezza,  come  le  iniezioni 
frequenti  nella  vagina , i bagni  e i semicupi  , una  spu- 
gna posta  nella  vulva  nel  giorno  per  assorbire  l'orina, 
ed  impedirle  di  spandersi  sulle  cosce,  avendo  cura  di 
spremere  e di  cangiare  spesso  questa  spugna.  Quando  la 
fistola  non  é estremamente  larga  , ed  è situata  presso  il 
collo  della  vescica  , si  può  far  portare  nella  notte  una 
siringa  di  gomma  elastica,  la  cui  estremità  interiore  oltre- 
passerà l'apertura  fistolosa,  e sarà  solidamente  fissata.  Si 
lascera  questa  siringa  aperta  , e il  suo  padiglione  imboc- 
cherà in  un  orinale  posto  fra  le  cosce.  Ma  tutte  le  malate 
non  possono  sopportarla  : per  quanta  diligenza  si  usi  nel 
fissarla,  essa  si  smuove  facilmente,  esce  in  parte  dalla 
vescica,  ed  allora  la  sua  estremità  interna  trovandosi  a 
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livello  o anco  avanti  l'apertura  fistolosa,  1’  orina  ha  più 
facilità  ad  uscire  da  questa  apertura  che  dalla  siringa  che 
diventa  inutile.  Qualche  volta  ancora  la  cima  della  siringa 
si  porta  nella  vagina,  vi  cagiona  dei  dolori,  e diviene  in- 
sopportabile. 

Oltre  questi  mezzi  idonei  a portar  sollievo  alle  donne 
soggette  alla  malattia  disgustevole  di  cui  si  tratta,  G.  L.  Pe- 
tit dice  avere  adoprato  una  specie  di  orinale  che  egli  senza 
dirne  la  ragione  chiama  trou  cL’enfer , col  mezzo  del  quale 
la  malata  che  se  ne  serviva  poteva  orinare  senza  timore 
che  si  spargesse  una  goccia  d’ orina.  Petit  non  ne  dà  la 
descrizione  3 e in  conseguenza  non  ha  potuto  sommini- 
strare Tidea  di  quello  che  ha  inventato  Fehurier  , e di  cui 
ho  veduto  alcune  donne  servirsi  con  vantaggio. 

La  fìstola  vesci  co -intestinale  può  aver  la  sua  sede 
alla  sommità  della  vescica,  e comunicare  nell5  intestino  ileo 
o nel  colon,  oppure  essere  situata  al  fondo  della  vescica 
presso  al  suo  collo,  ed  aprirsi  nell  intestino  ietto.  Il 
primo  caso  è molto  più  raro  del  secondo  : eccone  un  esem- 
pio notabile. 

Un  uomo  dedito  dalla  sua  gioventù  a bevere,  soggetto 
a dei  mali  di  stomaco  e all'itterizia,  morì  all'età  di  ses- 
santa anni.  Da  più  anni  ei  rendeva  le  materie  fecali  con 
le  òrine  : sei  settimane  prima  della  sua  morte  non  ne 
erano  passate  punte  dall’ano,  e tutte  erano  venute  dall'u- 
retra. Garlich  chirurgo  a Malboroug  fece  l' apertura 
dell’addome.  Trovò  1' epiploo  indurito,  ingrossato  eri- 
pieno di  umore  gelatinoso  : gl*  intestini  adesi  al  peritoneo 
in  diversi  luoghi;  sul  diaframma  e sul  fegato  parecchie  cisti 
che  contenevano  un  umore  linfatico.  La  parte  superiore 
della  vescica  , la  fine  del  colon  e il  peritoneo  formavano 
una  massa  di  parti  riunite  ed  aderenti  fra  loro. 

Aperta  la  vescica  si  vide  alla  sua  parte  superiore  una 
larga  apertura  , che  comunicava  col  colon  verso  il  luogo 
ove  questo  intestino  si  continua  col  retto.  Le  pareti  dei 
colon  e della  vescica  in  questo  luogo  erano  molto  grosse  9 
e questo  intestino  si  trovava  molto  ristretto  sotto  a questa 
apertura.  La  comunicazione  di  questi  due  visceri  fece  co- 
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noscere  perchè  le  materie  fecali  non  passavano  dall’ano  : 
il  ristringimento  della  parte  inferiore  del  colon  rendeva  il 
loro  passaggio  più  facile  dal  foro  della  vescica  che  dal 
l'etto.  Le  altre  parti  della  vescica  , Y uretra,  e il  retto  erano 
perfettamente  sani  (i). 

L’esito  delle  materie  e dei  gas  con  le  orine,  la 
rarità  dei  secessi,  ed  anco  la  loro  soppressione,  la  ten- 
sione dolorosa  del  ventre,  particolarmente  della  regione 
ipogastrica,  i vomiti  non  lasciavano  alcun  dubbio  sulla 
perforazione  dell’ ileo  o del  colon  nella  vescica.  Questa 
malattia,  per  fortuna  rarissima,  è superiore  a tutte  le  ri- 
sorse dell’arte. 

La  fistola  della  vescica  che  si  apre  nel  retto  Lon  ha 
luogo  che  presso  gli  uomini.  Essa  ha  la  sua  sede  nel 
fondo  della  vescica  più  o meno  vicino  al  suo  collo  , e può 
dipendere  da  parecchie  cause;  come  un  corpo  estraneo  o 
un  calcolo  fisso  a questa  parte  della  vescica,  un  ascesso 
formato  fra  questo  viscere  e il  retto,  e che  si  è aperta 
la  strada  nell’uno  o nell’altra,  la  lesione  dell’intestino 
nell’operazione  della  litotomia  ; finalmente  un'ulcera  car- 
cinomatosa che  si  è primitivamente  formata  nella  vescica 
o nel  retto,  ma  per  lo  più  in  quest’ultimo,  ove  queste 
ulcere  sono  più  frequenti. 

Si  riconosce  la  fistola  che  comunica  dalla  vescica  nel 
retto  all’uscita  dell’ orina  dall’ano,  e a quella  delle  ma- 
terie stercoracee  e dei  gas  dall’uretra.  L’orina  scola  quasi 
continuamente  nel  retto,  e cagiona  una  specie  di  diarrea 
che  può  imporre  alle  persone  poco  attente  o ignoranti. 
L’ano  è sempre  umettato,  e qualche  volta  orlato  di  bot- 
toni erisipelatosi.  Gli  escrementi  uniti  all’orina  la  rendono 
torbida  e fetida.  Quando  i gas  passano  in  gran  quantità 
nella  vessica,  ne  distendono  le  pareti,  e cagionano  nella 
regione  ipogastrica  una  sensazione  dolorosa,  a cui  deve 
pure  contribuire  la  presenza  delle  materie  fecali  nella 
vescica.  Si  può  qualche  volta  conoscere  la  sede  e l’esten- 
sione della  perforazione  mediante  il  dito  introdotto  nel 
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retto:  e nel  caso  in  cui  non  si  potrebbe  riconoscerla 
per  questo  mezzo  , si  potrebbe  assicurarsi  sempre  dell’esi- 
stenza  della  fistola  iniettando  un  ìiquid  o colorito  ; perchè 
se  questo  liquido  uscisse  damano,  non  resterebbe  alcun 
dubbio  sulla  comunicazione  della  vescica  coj  retto. 

La  fistola  retto-vessicale  non  è suscettiva  di  guari- 
gione che  quando  dipende  dalla  presenza  di  una  pietra 
o di  un  altro  corpo  estraneo.  In  questo  caso  basta  or- 
dinariamente di  estrarre  il  corpo  estraneo  perche  la  fisto- 
la guarisca  del  pari  che  le  sue  complicazioni  accidentali 
e le  sue  callosità.  Quando  la  fistola  dipende  da  un7 altra 
causa  si  consiglia  Fuso  delle  siringhe  di  gomma  elastica 
per  render  libero  il  corso  delle  orine  per  la  via  del- 
l’uretra, e opporsi  al  passaggio  delle  materie  stercoracee 
e dei  gas  dall* apertura  fistolosa  : ma  si  deve  far  poco 
capitale  su  questo  mezzo:  io  V ho  usato  più  volte  e non 
ho  ottenuto  verun  risultato.  La  siringa  trovandosi  al  di 
sopra  dell’orifizio  fistoloso,  Y orina  ha  più  tendenza  a 
uscire  da  questo  orifizio  che  dalla  siringa  anco  quando 
si  tiene  questa  continuamente  aperta  , e il  suo  continuo 
passaggio  dalla  fistola  F impedisce  di  chiudersi  : si  aggiun- 
ga a ciò  che  spesso  F organizzazione  del  setto  retto* ve- 
scicale  è alterata  a segno  da  rendere  impossibile  la  gua- 
rigione della  fìstola,  quando  anco  non  vi  passasse  l’orina. 

L’analogia  che  esiste  fra  la  fìstola  retto-vescicale  , 
e la  fistola  stabilitasi  fra  il  retto  e il  principio  dell’uretra 
ci  obbliga  a parlare  in  questo  luogo  di  quest  ultima  , 
benché  non  appartenga  alle  malattie  della  vescica. 

La  fìstola  uretro-rettale  può  dipendere  dalla  crepatura 
dell’uretra  e del  retto  prodotta  da  una  siringa,  o da  can- 
delette come  ho  veduto  due  volte,  ma  per  lo  più  pro- 
viene da  una  perforazione  primitiva  del  retto.  Le  cause 
di  un  simile  accidente  sono  tutto  ciò  che  può  eccitare 
l’infiammazione  e la  suppurazione  della  parte  anteriore 
di  questo  intestino;  delle  emorroidi  divenute  ascesso 
ed  esulcerate , dei  corpi  estranei  trattenuti  al  di  sopra 
dello  sfintere  o fissati  in  questa  parte.  L’infiammazione  e 
la  suppurazione  si  estendono  più  o meno  nel  tessuto  cel- 
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lulare  che  esiste  fra  il  retto  e la  parte  membranosa  del- 
r uretra.  Se  il  centro  purulento  è piccolo  e circoscritto 
da  delle  ad  esioni  infiammatorie , il  pus  agirà  specialmente 
sulle  pareti  di  questa  porzione  dell*  uretra  , 1’  assottiglierà  , 
ne  altererà  1’  organizzazione , e finirà  col  forarla.  Allora 
vi  sarà  una  comunicazione  fra  1’  uretra  e il  retto  che  sarà 
mantenuta  dal  corso  dell’orine  in  questo  intestino,  e dal 
passaggio  delle  materie  fecali  e dei  gas  nell’uretra. 

In  qualunque  modo  si  stabilisca  la  fìstola  uretro- 
vescicale-,  T orina  passa  in  parte  nel  retto,  e le  materie 
fecali  e i gas  intestinali  in  parte  dall*  uretra,  come  nella 
fistola  che  dal  retto  comunica  nella  vescica.  Ma  nella 
fistola  urelro-vescicale  1’  orina  non  esce  dall'ano  se  non 
nel  momento,  in  cui  il  malato  fa  sforzi  per  orinare,  o 
quando  escono  le  orine}  i gas  e gli  escrementi  non  pas- 
sano nell'uretra  che  quando  il  malato  contrae  forte- 
mente il  diaframma  e i muscoli  addominali  : escono  soli 
ammeno  che  non  refluiscano  nella  vescica  , e non  sieno 
quindi  espulsi  dall5  orina.  In  generale  l5  orina  è meno  fe- 
tida che  nella  fìstola  retto-vescicale.  I dolori,  il  tenesmo 
e gli  sforzi  per  andare  al  comodo  e per  orinare  partono 
principalmente  dalle  adiacenze  dell5  ano  e del  perineo. 
Il  malato  per  favorire  l’espulsione  dei  gas  e degli  escre- 
menti impegnati  nell5  uretra  è qualche  volta  obbligato  di 
fare  delle  pressioni  di  dietro  in  avanti  lungo  questo  ca- 
nale. Quando  gli  escrementi  sono  solidi  si  modellano  al 
calibro  del  canale  dell’uretra,  ed  escono  in  forma  di  cilin- 
dro} quando  sono  liquidi  escono  più  facilmente,  o soli 

0 coll5  orina  di  cui  rendono  ineguale,  e qualche  volta  in- 
terrotto il  getto.  Quando  la  pomunicazione  fra  il  retto  e 
l’uretra  dà  una  apertura  molto  stretta  accade , spesso  che 

1 soli  gas  non  penetrano  nel  condotto,  e che  le  materie 
fecali  non  vi  si  introducono.  Abbiamo  detto  che  è spesso 
difficile  riconoscere  la  fistola  retto-vescicale  introducendo 
il  dito  nel  retto  } si  distingue  con  questo  mezzo  la  fistola 
che  comunica  dall’uretra  nell’intestino,  perchè  essa  si 
apre  nelle  ripiegature  della  membrana  muccosa  al  di  sopra 
dello  sfintere.  Si  può  pure  assicurarsene  portando  nell’u- 
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retra  una  tenta  che  si  tocca  a nudo  nel  retto  ove  qualche 
volta  ancora  s'impegna  senza  penetrare  nella  vescica.  La 
fìstola  dell' uretra  può  avere  a un  tempo  stesso  un  esito 
esterno  alla  pelle,  ed  uno  nel  retto:  e questo  è ciò  che 
qualche  volta  accade  dopo  l'apertura  di  un  deposito  ori- 
noso  , dopo  l' operazione  della  pietra  , o una  incisione  al 
perineo. 

La  cura  della  fistola  uretro-rettale  non  differisce  punto 
da  quella  della  fìstola  rette-vescica! e.  Nell'uno  e ne  ll'altro 
caso  si  deve  render  libero  il  corse  delle  orine  dall'  uretra, 
ed  opporsi  al  passaggio  delle  materie  fecali  e dei  gas 
dall'apertura  fistolosa.  Si  adempie  questa  duplice  indica- 
zione mediante  delle  siringhe  di  gomma  elastica  del  più 
grosso  calibro  possibile,  di  cui  si  continua  l'uso  fino  a che 
non  sia  distrutta  la  via  contro  natura.  Si  ottiene  questo 
risultato  tanto  più  prontamente  quanto  è più  stretta  l'aper- 
tura fistolosa,  e il  suo  tragitto  è più  obliquo.  Se  l'uretra 
è ristretta  in  uno  o più  punti  della  sua  lunghezza,  e se 
il  suo  ristringimento  non  può  essere  superato  da  siringhe 
di  piccolo  diametro,  si  adopreranno  candelette  emplasti- 
che,  che  possono  qualche  volta  bastare  per  la  guarigione 
della  fistola,  ristabilendo  il  libero  corso  dell5 orina  per 
l'uretra. 

Quando  la  fistola  è complicata  dall' ispissamento 
delle  pareti  del  retto,  e dal  ristringimento  di  questo  in- 
testino , è necessario  di  unire  alla  compressione  dell'  ure- 
tra per  mezzo  delle  siringhe  un'altra  compressione  nel 
retto  istesso,  senza  di  che  le  materie  fecali  trovando  dif- 
ficoltà ad  uscire  dall'ano  penetrerebbero  nell'apertura 
fistolosa  con  più  facilità,  potrebbero  insinuarsi  fra  la  si- 
ringa e l’uretra,  ed  opporsi  in  conseguenza  alla  guari- 
gione della  fistola.  Si  esercita  questa  compressione  me- 
diante lucignoli  di  fila  introdotti  nell'ano.  Parleremo  del- 
1 uso  di  questi  lucignoli  e della  maniera  di  servirsene, 
trattando  delle  malattie  del  retto  e dell'ano.  E appena 
necessario  dire  che  la  fistola  che  ha  per  origine  il  pro- 
gresso di  una  affezione  cancerosa  del  retto,  o della  ve- 
scica è al  di  sopra  di  tutti  i mezzi  dell'arte. 
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Articolo  Vili. 

Della  rottura  della  vescica . 

La  vescica  non  può  rompersi  se  non  è ripiena  d’orina. 
Questa  rottura  ha  luogo  in  due  circostanze  , cioè  5 quando 
quest’organo  è disteso  dall’ orina,  ma  d’altronde  sano, 
ed  esposto  ad  una  forte  pressione  : oppure  quando  senza 
violenza  esterna  è colpito  da  gangrena.  Il  primo  caso  è 
molto  più  frequente  del  secondo  : se  ne  trova  un  gran 
numero  di  esempi  negli  autori , e noi  citeremo  i due 
seguenti. 

Bonnet  riporta  secondo  Carlo  Spon  medico  di  Lione 
che  un  uomo  di  3o  anni  (1)  escendo  da  tavola  per  soddi- 
sfare ad  un  pressante  bisogno  d’  orinare  cui  aveva  resi- 
stito, cadde  da  circa  i5  piedi  d’altezza.  Perdè  la  cogni- 
zione, e non  la  riacquistò  che  dopo  essere  stato  traspor- 
tato sopra  un  letto.  Allorà  si  lamentò  di  un  vivo  dolore 
al  ventre,  principalmente  verso  l’ipocondrio  destro  eia 
cartilagine  sifoide.  Fece  degli  sforzi  per  orinare,  e non 
rese  che  qualche  goccia  di  sangue  o di  orina  sanguinolenta. 
Fu  salassato , gli  fu  dato  un  lavativo  e gli  fu  coperto  il 
ventre  colla  pelle  di  un  montone  che  era  stato  ammazzato. 
Il  giorno  dopo  non  avendo  potuto  orinare  fu  siringato  e 
fu  dato  esito  ad  una  gran  quantità  di  orina  sanguinolenta. 
La  tensione  e il  dolore  dell’abdome  erano  sempre  molto 
forti , e accompagnati  da  febbre  e da  oppressione  di  petto. 
Fu  ripetuto  il  salasso,  furono  continuati  i lavativi,  le 
bevande,  e a intervalli  l’uso  della  siringa.  I sintomi  au- 
mentarono d’intensità,  e non  passò  dalla  siringa  che  un 
poco  di  sangue.  Sopravenne  del  singhiozzo  dei  deliqui, 
la  sete  fu  più  ardente  eia  difficoltà  di  respirare  maggiore. 
Avendo  riconosciuto  che  vi  era  un  liquido  stravasato  nella 
parte  inferiore  del  ventre,  fu  determinato  di  fare  la  para- 
centesi  quattro  dita  distante  dall’ omhlico  nella  regione 

(l)  Sepul,  Anat.  Lib.  III.  sect.  2 obs..  12. 
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iliaca  destra.  Escirono  da  questa  apertura  circa  sei  once 
di  sangue.  Il  malato  parve  un  poco  tranquillo  , in  seguito 
s’ indebolì,  la  sua  vista  si  oscurò  , e morì  quarantadue 
ore  dopo  la  sua  caduta.  All’ apertura  del  suo  cadavere  si 
trovò  molto  sangue  stravasato  nel  ventre , la  vescica  rotta 
nel  suo  fondo  dal  lato  del  retto.  Questa  crepatura  era  tanto 
larga  da  passarci  facilmente  un  uovo.  Si  trovò  pure  il  rene 
destro  infiammato,  le  regioni  lombare  e iliaca  con  del- 
T ecchimosi,  del  pari  che  il  pericardio. 

Un  uomo  essendo  ubriaco  prese  una  rissa  in  un  oste- 
ria con  un'altro  uomo  cbe  non  era  meno  ubriaco  di  lui. 
Quest’ultimo  lo  abbatté  e gli  diede  parecchi  calci  nel 
ventre.  1/  offeso  stette  quasi  tre  giorni  senza  orinare:  in 
questo  tempo  il  di  lui  ventre  si  tumefece  appoco  appoco; 
sentiva  del  bruciore  nelTabdome,  e un  dolore  molto 
acuto  al  petto;  soffriva  un  calore  interno  molto  vivo, 
mentre  le  sue  parti  esterne  erano  freddissime  ; all’esterno 
non  si  conosceva  veruna  lesione  considerabile.  La  sera 
del  terzo  giorno,  e la  mattina  del  quarto  rese  una  piccola 
quantità  d'orina,  senza  cbe  il  ventre  disenfiasse,  e che  i 
sintomi  mostrassero  di  calmarsi  ; sopraggiunse  una  sete 
molto  ardente.  Il  quinto  giorno  il  malato  si  lamentava 
dopo  il  mezzogiorno  di  cardialgie,  accompagnate  la  sera 
da  singhiozzo  e da  vomito  , il  cbe  si  rinnovava  ogni  volta 
cbe  prendeva  qualche  cosa.  La  tensione  del  ventre  au- 
mentò sebbene  rendesse  una  orina  pallida  e acquea.  Morì 
il  quinto  giorno  a cinque  ore  di  sera. 

Essendo  stato  esaminato  il  cadavere  per  ordine  dei 
magistrati  si  trovarono  delle  macchie  livide  simili  a delle 
ecchimosi  sull' ipocondrio  destro,  e sulla  regione  ipoga- 
strica. Lo  scroto,  la  parte  inferiore  della  verga  il  glande 
erano  neri.  Quando  fu  tolta  la  pelle  si  conobbe  cbe  queste 
macchie  non  oltrepassavano  il  di  lei  tessuto.  Essendo  stato 
aperto  l’abdome  ne  uscì  circa  quindici  libbre  di  un’acqua 
gialla  cbe  non  fu  difficile  riconoscere  per  orina.  Scolata 
cbe  fu  si  scoprì  nel  fondo  della  vescica  un  foro  tondo 
di  un  pollice  di  diametro,  i cui  orli  erano  sfacelati,  e dal 
quale  si  faceva  escir  1’  orina  comprimendo  la  vescica.  Il 
Bojer,  Tom,  IX,  4 
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medico  che  fu  incombensato  del  rapporto  decise  che  (pe- 
sta ferita  era  la  causa  della  morte  di  quest’uomo  e che 
era  l’effetto  dei  colpi  ricevuti  (i). 

51  citano  parecchi  esempi  della  rottura  gangrenosa 
del  corpo  della  vescica,  in  conseguenza  di  ritenzione  d’o- 
vina. La  piu  notabile  è quella  comunicata  da  Guglielmo 
H un  ter  alla  società  di  medicina  di  Londra.  Una  povera  don- 
na di  età  di  /j.0,  anni  madre  di  più  figli,  e incinta  di  tre  mesi 
e mezzo  ebbe  una  retroversione  di  utero  spigolando  del 
grano.  Subito  dopo  non  potè  rendere  nè  l'orina  nè  gli 
escrementi.  Essa  aveva  del  tenesmo , delle  nausee  e soffriva 
molto.  Le  furono  prescritti  vari  rimedi,  che  non  ebbero 
verun  buono  effetto.  Fu  tentato  invano  di  siringarla  : fu 
introdotta  bene  la  siringa  per  uno  o due  pollici  nell’uretra, 
ma  senza  potere  passare  oltre,  e senza  dare  esito  a veruna 
goccia  d’ orina.  Assicurato  della  retroversione  d’utero,  e 
non  potendo  ridurlo  furono  fatti  nuovi  tentativi  per  pas- 
sare la  siringa  nella  vescica,  e ne  fu  estratta  una  cucchiaiata 
o due  di  orina  molto  colorita.  Finalmente  fu  giudicato 
che  bisognava  fare  la  puntura  della  vescica  al  di  sopra 
del  pube.  Ma  questa  donna  non  volle  sottoporsi  a questa 
operazione;  divenne  più  debole,  ebbe  delle  nausee  fre- 
quenti e del  singhiozzo.  Lo  stesso  giorno  disse  che  si 
sentiva  scoppiare  qualche  cosa  nel  ventre  ; sentì  sui  mo- 
mento una  diminuzione  di  dolore,  ed  annunziò  che  stava 
per  abortire;  il  che  effettivamente  fece  prontamente  e 
senza  dolori  : essendosi  rotte  le  membrane  delle  acque,  il 
feto  e la  placenta  uscirono  pei  soli  conati  della  natura  ; 
ma  essa  non  orinava.  Fu  siringata  colla  più  gran  facilità, 
ma  non  uscì  orina  quantunque  la  siringa  fosse  nella  vescica, 
il  che  confermò  l’opinione  che  si  era  formata  una  rot- 
tura della  vescica.  Questa  donna  morì  la  mattina  seguente, 
quarto  giorno  della  retroversione  delF  utero.  Aperto  il 
di  lei  corpo  si  trovarono  nove  o dieci  pirite  di  orina 
stravasata  nel  ventre,  la  vescica  vuota , floscia , e rotta 
presso  il  suo  fondo,  in  modo  che  si  poteva  passare  la 


(i)  Giorn.  dii  Mcd.  Tom.  3g,  j>ag.  aoa. 
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cima  del  dito  da  questa  crepatura,  gli  orli  della  quale 
erano  gangrenati.  Tutto  il  corpo  delPutero  era  ancora 
talmente  portato  indietro,  che  si  vide  facilmente  che  il 
suo  fondo  era  posto  fra  la  vagina  e il  retto  , e che  il 
suo  collo  si  appoggiava  sul  pube. 

Qualunque  sia  la  causa  della  rottura  della  vescica  , 
essa  è seguita  da  uno  stravaso  di  orina  nel  ventre  che 
fa  sempre  morire  il  inalato.  In  un  caso  così  grave  i soc- 
corsi del  Parte  sono  inutili.  I mezzi  antiflogistici  non 
possono  nè  prevenire,  nè  guarire  una  infiammazione  la 
cui  causa  sussiste  sempre.  Si  può  per  la  verità  dare  esito 
alP  orina  stravasata  nel  ventre,  praticando  la  paracentesi, 
e porre  una  siringa  nella  vescica  per  prevenire  lo  stra- 
vaso ulteriore  di  questo  liquido.  Ma  quando  è sparsa 
nelPabdome  una  quantità  di  orina  tanto  grande,  da  po- 
ter fare  la  puntura  senza  esporsi  a offendere  le  parti 
interne,  questo  liquido  ha  di  già  prodotto  sui  i visceri 
una  impressione,  della  quale  è impossibile  di  rimediare 
agli  effetti. 

Articolo  IX. 

Dei  funghi  della  vescica . 


NelPinterno  della  vescica,  come  nelle  fosse  nasali, 
nella  vagina  e nel  retto  si  formano  dei  tumori  o escre- 
scenze carnose,  alle  quali  si  dà  nome  di  funghi.  Questi 
tumori , che  non  vanno  confusi  con  Pindurimento  scir- 
roso delle  pareti  della  vescica  ; assalgono  più  spesso  gli 
uomini  delle  donne:  gli  adulti,  e i vecchi  vi  sono  più 
soggetti  dei  fanciulli  che  non  ne  sono  quasi  mai  affetti. 

Non  vi  è punto  della  vescica  ove  non  possano  mo- 
strarsi 5 la  loro  sede  ordinaria  è al  trigono  o al  collo  di 
questo  viscere.  È più  raro  che  questi  tumori  occupino  il 
fondo,  e più  raro  è ancora  che  si  incontrino  alla  sommità 
dalla  parete  anteriore.  Essi  nascono  ora  dalla  membrana 
muccosa  di  cui  sembrano  essere  una  vegetazione,  ed  ora 
dalla  membrana  cellulosa  che  è posta  sotto  la  prima. 

Nel  più  dei  casi  non  vi  è che  un  solo  fungo  nella 
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vescica;  pare  qualche  volta  se  ne  trovano  parecchi  , ed 
anco  un  gran  numero.  Desault  aprendo  un  cadavere  ha 
veduto  tutto  l’interno  della  vescica  coperto  di  tubercoli 
fungosi.  Il  volume  di  questi  funghi  non  presenta  minor 
varietà  del  loro  numero.  Se  ne  trovano  di  quelli  che  hanno 
appena  il  volume  d'un  pisello,  mentre  altri  sono  grossi 
come  un  uovo  di  gallina.  Fabrizio  Ildano  riporta  una 
osservazione  di  questo  genere:  la  vescica  era  ripiena  di 
tumori  fungosi. 

Fra  questi  funghi  alcuni  hanno  un  pedunculo  stretto, 
altri  una  gran  base.  I primi  si  alzano  ordinariamente 
dalla  tunica  interna  della  vescica,  i secondi  si  sviluppano 
nella  grossezza  di  questa  membrana,  e più  frequentemente 
sotto  di  essa:  in  molti  casi  sono  continui  colla  prostata, 
e sembra  che  traggano  da  questa  la  loro  origine.  La  super- 
fìcie dei  funghi  ora  è liscia,  ora  ineguale.  Alcuni  sono 
molli , altri  duri,  ed  anco  cartilaginei.  Sopra  questi  tumori 
si  depongono  delle  concrezioni  lapidee,  soprattutto  quando 
essi  hanno  una  superfìcie  ineguale  e capezzoluta  . 

Le  cause  che  determinano  lo  sviluppo  di  questi  tu- 
mori fungosi  sono  quasi  affatto  sconosciute.  Lo  stesso  è 
quasi  dei  segni  che  indicano  la  loro  presenza,  e general- 
mente sono  illusori.  Quando  essi  sono  posti  ad  una  certa 
distanza  dal  collo  della  vescica  , incomodano  qualche 
volta  Fescrezione  delle  orine  senza  interromperla:  se 
sono  irritati  ne  risultano  dei  fenomeni  eguali  a quelli  che 
accompagnano  F infiammazione  della  vescica:  un  dolore 
più  o meno  vivo,  una  esalazione  più  abondante  di  rnucco, 

1 ematuria,  ec.  ; ma  altre  malattie  della  vescica  possono 
produrre  dei  sintomi  somiglianti.  La  stessa  oscurità  è nel 
diagnostico.  Quando  questi  tumori  sono  posti  in  vicinanza 
del  collo  della  vescica,  possono  cagionare  prima  della 
difficoltà  nell’  escrezione  delle  orine,  poi  la  ritenzione  di 
questo  liquido.  Il  cateterismo  parrebbe  che  dovesse  illu- 
minare il  chirurgo,  che  potrebbe  credere  che  la  diffi- 
coltà colla  quale  la  siringa  supera  la  resistenza  che  il 
collo  presenta  in  questo  caso,  dipenda  da  un  fungo,  se 
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P inspissimento , e il  raccorcimento  delle  pareti  della  ve- 
scica, l’indurimento  della  prostata,  e tutte  le  malattie 
che  producono  il  ristringi  mento  del  collo  vescicale  non 
presentassero  la  stessa  resistenza  alla  siringa  in  questa 
parte  del  suo  tragitto;  e quando  anco  s* introducesse  il 
dito  nel  retto,  per  conoscere  se  la  prostata  é ingorgata, 
non  si  avrebbe  neppure  la  certezza  sulPesistenza  dei 
funghi  al  collo  della  vescica,  perchè  P ingorgo  della 
prostata  accompagna  spesso  questi  tumori.  Vi  è di  più 
nei  casi  in  cui  la  siringa  , penetrata  facilmente  nella  cavità 
della  vescica,  vi  incontrasse  qualche  cosa  di  straordinario 
che  la  sollevasse,  o la  facesse  deviare,  e non  presentasse 
una  durezza  tanto  grande  quanto  i calcoli;  in  questo 
caso  ancora  non  si  potrebbe  riconoscere  in  una  maniera 
sicura  se  la  resistenza  indicata  dalla  siringa  provenisse 
da  un  fungo,  o dall*  inspissimento  delle  pareti  della  ve- 
scica, o da  delle  briglie  e da  delle  colonne,  che  spesso 
offre  la  cavità  di  questo  viscere.  Dopo  ciò  si  vede  quanto 
è difficile  il  diagnostico  di  questi  funghi  , nè  deve  far 
maraviglia  che  in  un  gran  numero  di  circostanze  non 
siasi  riconosciuta  l’esistenza  di  questa  malattia,  se  non 
dopo  la  morte. 

Lo  stesso  imbarazzo  s’incontra  finalmente  nella  cura. 
La  medicina  non  possiede  nissun  mezzo  interno  per  guari- 
re questi  funghi,  e i rimedi  esterni  sono  altrettanto  incerti. 
Le  indicazioni  da  adempirsi  si  limitano  a mantener  libero 
il  corso  delle  orine  e delle  materie  fecali,  il  che  può 
ritardare  l’aumento  del  tumore,  prevenire  la  dilatazione 
varicosa  dei  suoi  vasi  , o la  sua  degenerazione  in  can- 
cro. Si  raccomanda  ai  malati  di  evitare  ogni  eccesso  nel 
regime,  e soprattutto  ne’piaceri  venerei;  tutto  ciò  che 
irriterebbe  la  vescica  tenderebbe  necessariamente  ad  ag- 
gravare la  malattia,  di  cui  essa  fosse  la  sede.  Finalmente 
si  ricorrerà  alP  introduzione  di  una  grossa  tenta  di  gomma 
elastica  ogni  volta  che  l’escrezione  dell’ orina  sarà  sospesa 
o incomodata. 

La  ritenzione  dell’ orina  non  è uno  degli  effetti  i 
più  ordinari  della  presenza  del  fungo  nella  vescica.  Ac- 
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cade  per  lo  più  che  questi  tumori  cagionano  la  morte, 
esaurendo  i malati  appoco  appoco  come  le  malattie  can- 
cerose. Pure  quando  il  fungo  occupa  il  colio  delia  vescica  , 
e il  passaggio  dell’ orina  è completamente  intercetto, 
per  prolungare  la  vita  al  malato  è necessario  dare  esito 
all’  orina.  In  alcuni  casi  il  fungo  è tanto  molle  da  potere 
essere  traversato  da  una  siringa  d’argento  pigiata  con 
una  certa  forza.  Ma  deve  osservarsi  che  1’ introduzione 
di  una  siringa  a traverso  un  tumore  fungoso  è seguita 
da  una  infiammazione  più  o meno  viva  , e da  diversi 
accidenti,  ai  quali  molti  malati  non  sopravvivono.  Nella 
supposizione  più  favorevole  il  nuovo  canale  che  si  forma, 
non  godendo  delle  stesse  proprietà  del  canale  naturale, 
è necessario  di  lasciarvi  fissa  la  siringa  per  lungo  tempo 
perchè  non  si  obliteri.  Altronde  si  adopra  questo  stru- 
mento come  diremo  parlando  della  ritenzione  di  orina 
per  ristringimento  dell’ uretra. 

Un’  osservazione  riportala  da  Warner  prova  che 
un  tumore  sarcomatoso  nato  nella  parte  inferiore  della 
vescica  presso  al  suo  collo,  e che  iu  parte  esce  dall’uretra, 
può  essere  estirpato  con  successo;  ecco  il  fatto. 

. » M.  B.  in  età  di  23  anni  fece  uno  sforzo  il  24 
Giugno  1747  volendo  alzare  un  peso  considerabile.  Essa 
fu  i mmediatamente  sorpresa  da  un  dolore  ne’ lombi,  e da 
una  soppressione  totale  di  orina.  Ad  onta  di  tutti  i soc- 
corsi impiegati  per  dissipare  questi  sintomi,  continua- 
rono fino  al  2q  dello  stesso  mese.  Allora  chiamò  un 
celebre  ostetrico,  che  la  fece  orinare  coll’introduzione 
della  siringa.  Prima  di  questa  operazione  essa  aveva  vo- 
mitato per  18,  o 2o  ore  una  gran  quantità  di  un  liquore 
salso  e tinto  di  sangue.  Essa  lo  rendeva  in  tanta  abbon- 
danza quando  voleva  star  giacente  , che  pareva  minacciata 
di  soffogazione.  Essa  fu  pure  afflitta  dalla  febbre  per  tutto 
il  tempo  della  soppressione. 

» Essa  s’indirizzò  a me  nel  mese  di  Aprile  del  1750. 
Io  seppi  che  dopo  questo  accidente  non  aveva  potuto 
rendere  una  «ola  goccia  di  orina  senza  il  soccorso  della 


DELLA  VESCICA  E DELL*  URETRA,  55 
siringa;  die  dopo  essa  aveva  fatto  uso  di  questo  stro~ 
mento  due  o tre  volte  ogni  venti  quattro  ore;  die  i suoi 
dolori  erano  continui  , che  in  ultimo  luogo  era  stata  molto 
indebolita  dalla  gran  quantità  di  sangue  che  essa  aveva 
perduto  più  volte,  in  occasione  della  violenza  fatta  per 
l'introduzione  della  siringa.  Avendo  introdotto  con  molta 
difficoltà  il  mio  dito  nell'uretra,  scopri  un  tumore  con- 
siderabile la  cui  sostanza  mi  parve  carnosa.  Esso  nasceva 
dalla  parte  inferiore  della  vescica  presso  il  suo  collo;  e 
vi  volle  molta  fatica  per  arrivare  alla  di  lui  radice.  Os- 
servai che  usciva  un  poco  fuori  dell’uretra  quando  la 
malata  faceva  sforzo  per  orinare,  ma  rientrava  tosto  che 
cessava  lo  sforzo. 

v Esso  aveva  conservato  presso  appoco  la  stessa  ap- 
parenza dopo  la  prima  volta  che  io  l'aveva  scoperto.  Sono 
circa  diciotto  mesi  che  un  chirurgo  vi  fece  una  piccola 
incisione  coll’ idea  che  esso  contenesse  un  fluido  , ma  non 
ne  era  uscito  nulla. 

» La  vigilia  dell' operazione  diedi  un  mite  purgante 
alla  malata,  e le  feci  prendere  un  lavativo  qualche  ora 
prima  di  operarla. 

» Il  retto  fu  con  questo  mezzo  votato,  e per  con- 
seguenza compresso  meno  il  collo  della  vescica.  Io  cosi 
ebbi  più  agio  di  eseguire  l' operazione  , che  se  l'avessi 
intrapresa  senza  questa  precauzione.  Procedei  quindi 
all'estirpazione  del  tumore  nel  modo  seguente. 

» Quan  do  la  vescica  si  trovò  piena  , ordinai  alla 
malata  di  fare  degli  sforzi  come  per  orinare:  con  questo 
mezzo  il  tumore  uscì  un  poco;  io  presi  questa  parte  con 
un  ago  curvo  infilato , e vi  passai  parecchi  punti  in  diversi 
sensi.  Pr  ocurai  allora  di  trarlo  fuori  dell'uretra,  ma  non 
potei  pervenirvi  a cagione  della  sua  grossezza.  Questa 
difficoltà  m' impegnò  a dilatare  il  condotto  urinario  dal 
lato  destro,  il  che  feci  tagliando  fino  a mezzo  il  collo 
della  vescica;  quindi  tirando  verso  di  me  il  tumore  ebbi 
la  facilità  di  legarlo  intorno  alla  sua  base,  che  trovai 
molto  larga.  L'  escrescenza  si  staccò  il  sesto  giorno  dopo 
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la  legatura.  Essa  si  avvicinava  alla  grandezza  di  un  uovo 
di  tacchina , e lo  rassomigliava  un  poco  per  la  figura. 

» I tre  primi  giorni  dopo  T operazione  la  malata 
si  lamentava  di  un  gran  dolore  nel  Lasso  ventre. 

v II  primo  giorno  della  legatura  orinò  senza  alcuno 
aiuto.  Oggi  sta  Lenissimo. 

Ci  rimane  a dire  qualche  cosa  su  i funghi  complicati 
di  calcoli  della  vescica.  Allora  accade  spesso  che  si  rico- 
nosce la  pietra  per  mezzo  del  cateterismo,  e che  non  si 
suppone  resistenza  dei  tumori  fungosi  che  nel  corso 
delLoperazione,  e qualche  volta  ancora  dopo  la  morte  dei 
malati,  la  quale  in  queste  condizioni  segue  spesso  T ope- 
razione. Questa  presenta  parecchie  circostanze  differenti 
secondo  le  relazioni  che  esistono  fra  il  calcolo  e il  fungo. 

Se  la  pietra  è interamente  libera,  può  esser  presa  colle 
tanaglie  senza  che  esse  abbraccino  il  fungo  5 ma  se  dopo 
averla  estratta,  s^ introduce  il  dito  nella  vescica  si  giunge 
qualche  volta  a riconoscere  resistenza  e la  forma  del 
tumore  fungoso.  Quando  questo  tumore  è situtato  sul  collo 
delia  vescica,  e portato  da  un  peduncolo  stretto,  non  è 
impossibile  di  farne.  1'  estirpazione.  Un  uomo  malato  di 
pietra  fu  operato  da  Desault  all* Hòtel-Dieu.  Questo  cele- 
bre chirurgo  avendo  portato  il  dito  nella  ferita,  sentì  un 
tumore  fungoso:  lo  prese  con  le  tanaglie  e lo  estirpò 
torcendone  il  peduncolo.  Questa  operazione  non  diede 
luogo  a veruno  accidente,  e il  malato  esci  dallo  Spedale 
perfettamente  guarito.  Questo  è il  solo  caso  nel  quale  il 
chirurgo  possa  tentare  la  guarigione  radicale  dei  funghi 
della  vescica.  Ogni  volta  che  hanno  una  hase  larga  , o che 
sono  situati  profondamente , questo  compenso  non  esiste 
più. 

Nei  casi  ne^quali  il  calcolo  è incassato  nella  sostanza 
del  fango,  o vi  aderisce  in  qualunque  maniera,  questo 
si  prende  necessariamente  col  calcolo  per  lo  più  senza 
supporre  questa  complicanza,  e per  conseguenza  senza 
prendere  le  necessarie  precauzioni.  1/ estirpazione  del 
fungo  fatta  cosi  è seguita  ordinariamente  dalla  morte. 

Quando  il  tumore  è piccolo  ed  ha  larga  base , e il 
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soggetto  è giovine,  non  è impossibile  cbe  appoco  appoco 
diminuisca,  o almeno  che  cessi  di  fare  dei  progressi  dopo 
l5  estrazione  della  pietra.  Un  bambino  di  dodici  anni  a 
cui  Deschamps  fece  l'operazione  della  pietra  nel  1791, 
aveva  un  piccolo  tumore  fungoso,  cbe  potemmo  ricono- 
scere col  dito  alla  parte  anteriore  e un  poco  laterale  destra 
della  vescica.  Non  gli  fu  prescritta  alcuna  cura  partico- 
lare. Il  giovinetto  uscì  dallo  Spedale  venti  giorni  dopo 
1’ operazione  , non  conservando  alcun  dolore  nella  vescica, 
verunp  incomodo  nelle  funzioni  di  questo  viscere. 

Ma  nella  maggior  parte  dei  casi  l’operazione  della 
pietra  praticata  in  queste  circostanze  ba,  come  abbiam 
detto,  funeste  conseguenze.  Così  quando  vi  è luogo  a 
credere  la  simultanea  esistenza  di  queste  due  malattie, 
fprse  sarebbe  preferibile  di  astenersi  da  una  operazione 
cjlbe  non  offre  cbe  casi  sfavorevoli,  e di  attenersi  ai  mezzi 
palliativi,  come  Fuso  frequente  della  siringa,  un  regime 
dolce,  qualche  calmante.  Tuttavolta  negl' individui  molto 
giovani,  l'operazione,  sebbene  di  un  successo  incerto, 
deve  farsi , e può  procurare  una  guarigione  completa. 

Articolo  X. 

Delle  varici  della  vescica . 

Le  vene  della  membrana  interna  della  vescica , e 
più  particolarmente  quelle  diramazioni  le  quali  si  sten- 
dono sul  collo  di  questo  viscere,  sono  soggette  ad  acqui- 
stare un  volume  considerabile  e a divenire  varicose.  Bon- 
net  e Morgagni  hanno  constatata  l'esistenza  di  questa 
malattia  con  l'apertura  dei  cadaveri. 

Queste  dilatazioni  sì  osservano  particolarmente  presso 
gl'individui  la  cui  vescica  è grossa,  indurita , presso  i 
calcolosi,  e presso  quelli  la  prostata  dei  quali  è tumefatta. 
Si  trovano  parimente  più  spesso  presso  i vecchi,  che 
presso  gli  adulti  5 pure  i giovani  non  ne  sono  affatto  esenti, 
soprattutto  quando  si  abbandonano  con  eccesso  ai  piaceri 
amorosi , o abusano  dei  liquori  alcoolici.  Le  varici  della 
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vescica  sono  più  frequenti  nei  climi  più  caldi.  Sopravven- 
gono a quelli  che  hanno  delle  emorroidi,  delle  ostru- 
zioni o delle  affezioni  organiche  dei  visceri  abdominali, 
o che  hanno  avute  parecchie  blenorragie.  A queste  cause 
si  devono  aggiungere  i violenti  sforzi  dei  muscoli  del  basso 
ventre  o per  orinare  o per  andare  al  comodo.  Si  coni 
prende  facilmente  che  la  pressione  che  esercitano  su  i 
grossi  tronchi  venosi  ritardano  l’ afflusso  del, sangue  che 
queste  grosse  vene  devono  ricevere,  determina  la  stagna- 
zione di  questo  liquido  nelle  diramazioni  , e per  conse- 
guenza la  dilatazione  di  queste  ultime.  Questa  causa  au- 
menta ancor  piu  evidentemente  il  volume  delle  varici 
che  esistono  di  già. 

X primi  sintomi  determinati  dalle  varici  della  vescica 
sono  la  difficoltà  di  orinare  o la  ritenzione  d’ orina  e il 
mitlo  sanguigno.  La  tumefazione  dei  vasi  sanguigni  del 
collo  della  vescica  incomoda  Escrezione  dell’orina,  e 
quando  aumenta  per  questa  cagione  può  sospenderla  af- 
fatto. Il  mitto  sanguigno  è prodotto  dalla  lacerazione 
accidentale,  o spontanea  dei  vasi  varicosi.  Questa  rottura 
che  deve  essere  molto  rara,  ha  qualche  volta  luogo  in 
una  maniera  periodica  nelle  persone  soggette  a delle  emor- 
ragie,  abituali  presso  le  donne  le  di  cui  regole  sono  deviate, 
presso  gli  uomini  le  cui  emorroidi  non  dan  più  sangue. 
La  distensione  che  sopraggiunge  nei  vasi  varicosi  nella 
vescica  pare  che  basti  allora  per  cagionare  Y emorragia. 
Quanto  alle  cause  accidentali  che  producono  lo  stesso 
effetto  , è talvolta^!’ introduzione  della  siringa,  resa  neces- 
saria dalla  sospensione  del  corso  dell’ orina.  Altre  volte 
è un  calcolo  contenuto  nella  vescica  , soprattutto  quando 
il  malato  ha  fatto  qualche  esercizio  violento,  e insolito,  ec. 

Del  rimanente  il  diagnostico  delle  varici  della  vescica 
è molto  difficile.  Si  può  , esaminate  le  circostanze  prece- 
denti questo  sviluppo,  che  aumentano  o fan  ricomparire 
i sintomi,  presumere  resistenza  di  queste  varici  5 ma  è 
difficile  di  acquistare  una  certezza  assoluta  relativa  a ciò. 
T uttavolta  quando  si  ha  questa  supposizione  ecco  i mezzi 
ai  quali  conviene  ricorrere. 
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Si  consiglia  al  malato  di  evitare  premurosamente 
tutte  le  circostanze  che  potrebbero  aumentare  l'afflusso 
del  sangue  verso  la  vescica.  Deve  affatto  astenersi  dai 
1 quidi  alcoolici , dal  caffè,  dai  condimenti  molto  saporiti, 
mantenere  il  ventre  abitualmente  libero,  evitare  di  ecci- 
tare gli  organi  genitali,  non  star  molto  tempo  a sedere, 
non  servirsi  di  sedie  molli , di  scaldini , ec.  Se  è soggetto 
a qualche  emorragia  che  sia  soppressa,  si  deve  procurare 
d richiamarla  coi  mezzi  conosciuti,  o a farle  succedere 
qualche  evacuazione  artificiale  di  sangue. 

Questi  mezzi  non  bastano  quando  le  varici  produ- 
cono attualmente  la  ritenzione  d'ovina,  o versano  del 
saigue  nella  vescica.  La  condotta  da  tenersi  in  quest’ul- 
timo caso  è la  stessa  che  nella  cura  della  ematuria.  Se 
l' orina  è escretata  difficilmente,  e a più  forte  ragione, 
se  la  sua  escrezione  é affatto  sospesa,  bisogna  introdurre 
uaa  siringa  nella  vescica.  Si  deve  adoprare  una  siringa  di 
gomma  elastica  di  preferenza  ad  una  di  argento  , ed  una 
siringa  grossa  piuttosto  che  sottile  ; questo  è il  mezzo  di 
non  lacerare  i vasi  varicosi,  e di  non  aggiungere  un  nuovo 
accidente  a quelli  che  produce  la  malattia.  Questa  siringa 
d?ve  restare  fissa  per  un  certo  tempo  : essa  non  ha  solo 
il  vantaggio  di  dare  esito  all*  orina  ogni  volta  che  il  ma* 
kto  ne  sente  il  bisogno,  ma  serve  ancora  di  mezzo  di 
compressione  sulle  vene  dilatate,  e concorre  alla  guari- 
gione della  malattia. 


Articolo  XI. 


DelV  ernie  della  membrana  interna  della  vescica . 

La  membrana  muccosa  della  vescica  è ricoperta  da 
an  piano  muscolare  , le  cui  fibre  non  sono  per  tutto  vicine 
fra  loro.  Aggruppate  in  qualche  luogo  in  fascetti  musco- 
lari più  grossi,  esse  lasciano  fra  loro  degl' intervalli  che 
diventano  tanto  più  grandi  , quanto  più  la  vescica  è distesa. 
In  questi  intervalli,  e quando  la  vescica  è distesa  consi- 
lerabilmente,  vi  viene  spinta  la  membrana  muccosa  e 
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forma  delle  sacche,  alle  quali  si  dà  il  nome  d'ernie  o di 
cistoceli  interni,  o di  appendici  vescicali.  Ma  questa  ul- 
tima denominazione  deve  essere  riserbata  ai  prolunga- 
menti,  o dilatazioni  formate  contro  natura  da  tutte  le 
membrane  della  vescica.  Queste  appendici  vescicali  si 
sviluppano  qualche  volta  in  seguito  di  antiche  ritenzioni 
d orina,  e piu  spesso  quando  un  calcolo  è rimasto  per 
lungo  tempo  nella  vescica,  e vi  si  è formata  una  specie 
di  camera  mediante  la  pressione  continuamente  esercitata 
sopra  uno  dei  lati  del  fondo  di  questo  viscere.  Non  si 
devono  neppure  confondere  Ferine  della  tunica  interna 
della  vescica  con  le  cisti  che  qualche  volta  s'incontraio 
fi  a le  membiane  di  questo  viscere,  e di  cui  parleremo 
trattando  dei  calcoli  della  vescica. 

Non  vi  è quasi  verun  punto  della  superfìcie  della 
vescica  ove  non  vi  si  possa  formare  un'ernia  della  sia 
membrana  interna.  Talvolta  se  ne  trovano  più  d' una 
nell  istessa  vescica,  come  ne  cita  un  esempio  l'Eistero. 
Morgagni  che  ne  riporta  un  altro,  e averte  di  non  con- 
fondere, all'apertura  del  cadavere,  l'ernia  della  membrana 
interna  che  esisteva  durante  la  vita,  con  quelle  che  si  pro- 
ducono qualche  volta  dopo  la  morte,  quando  la  punta 
dello  scalpello  divide  le  membrane  esterne  di  questo  v- 
scere , e permette  alla  membrana  muccosa  di  far  promi- 
nenza a traverso  questa  divisione.  Per  fare  evitare  questo 
errore  basta  averlo  avvertito. 

Benché  queste  ernie  possano  mostrarsi  in  tutti  i 
punti  della  vescica,  pure  ve  ne  sono  alcuni  ove  sono 
molto  piu  frequenti.  Esse  si  formano  quasi  sempre  alle 
parli  laterali  o alla  sommità  della  vescica,  presso  l'inser- 
zione dell  uraco.  Quando  ve  ne  è una,  la  vescica  pare 
doppia,  e pare  tripla  quando  ve  ne  sono  due.  Esse  hanno 
qualche  volta  il  volume  d'un  uovo  di  gallina,  altre  volte 
quello  di  un  pugno. 

Tutto  ciò  che  si  oppone  all'esito  dell' orina,  o prò» 
duce  Y indebolimento  di  un  punto  qualunque  della  vescica, 
é idoneo  a favorire  lo  sviluppo  di  queste  ernie  interne 
della  vescica.  La  pressione  che  esercita  l'orina  tende 
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evidentemente  a spingere  la  membrana  interna  nei  punti 
ove  la  tunica  musculare  offre  minor  resistenza  , e soprat- 
tutto nell*  intervallo  delle  sue  fibre.  Una  volta  che  sia 
formata  questa  sacca,  prende  un  nuovo  aumento  ogni 
volta  che  la  vescica  è distesa,  tutti  quelli , presso  i quali 
è stata  riscontrata,  erano  stati  sottoposti  alla  ritenzione 
d’  orina. 

I segni  di  questa  malattia  sono  molto  oscuri  quando 
le  sacche  erniarie  non  hanno  ancora  acquistato  un  certo 
volume.  Più  tardi  è talvolta  possibile  riconoscerne  resi- 
stenza prima  della  morte  de’malati.  Ecco  i principali  fe- 
nomeni che  le  caratterizzano.  I malati  orinano  poco  alla 
volta,  spesso,  e con  grandi  sforzi.  Dopo  aver  restituita 
1*  orina , soffrono  un  nuovo  bisogno  d’orinare,  ma  non 
possono  subito  soddisfarlo  5 bisogna  che  prima  cangino 
di  posizione,  che  comprimano  con  le  mani  la  regione 
ipogastrica  , che  facciano  agire  e il  diaframma  e i muscoli 
abdominali  per  comprimere  il  tumor  cistico  incapace  di 
contrazione,  e per  rispingere  nella  vescica  l’orina  che 
esso  contiene.  Queste  sacche  non  possono  riconoscersi 
al  tatto  che  in  caso  abbiano  acquistato  un  gran  volu- 
me, ed  occupino  la  sommità  o la  faccia  anteriore  della 
vescica.  I malati  rendono  spesso  con  l’  orina  delle  mate- 
rie arenose,  de’ piccoli  calcoli  soprattutto  dopo  un  eser- 
cizio violento  , una  corsa  in  carrozza  o a cavallo.  In  al- 
cuni vi  è dei  tenesmo,  e della  gravezza  verso  il  collo  della 
vescica.  La  siringa  introdotta  nell’ uretra  dura  qualche 
volta  fatica  a penetrare  in  vescica,  e quando  vi  è giunta 
non  indica  la  presenza  d’un  calcolo,  a cui  si  possano 
attribuire  gli  accidenti  che  soffre  il  malato.  Nel  caso  in 
cui  il  tumore  si  manifesti  alla  parete  anteriore  del  ventre, 
vi  si  distingue  qualche  volta  una  fluttuazione,  mediante 
la  quale  si  riconosce  che  contiene  del  liquido.  Quando 
si  comprime  con  forza,  il  malato  sente  del  dolore  nella 
vescica,  e nel  tempo  stesso  il  bisogno  di  orinare  ; quando 
l’orina  è espulsa,  il  volume  del  tumore  diminuisce  : cresce 
quindi  a gradi , e in  capo  a qualche  ora  , o piuttosto  in 
termine  di  qualche  giorno  prende  la  grossezza  che  aveva 
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avanti.  Queste  circostanze  non  lasciano  dubbio  sul  genere 
di  affezione  che  soffre  il  malato.  Quando  l’ernia  si  pre- 
senta all’ombilico  seguendo  la  direzione  dell’uraco,  si 
può  confondere  colla  dilatazione  di  questo  condotto;  ma 
questo  errore  non  ha  veruna  conseguenza  cattiva  , poiché 
l’indicazione  è la  stessa  nei  due  casi. 

L’ernia  della  membrana  interna  della  vescica  è una 
affezione  talvolta  sì  leggera  che  se  ne  riconosce  l’esistenza 
solamente  all’apertura  del  cadavere  mentre  non  si  era 
prima  sospettata.  Ma  altre  volte  il  prognostico  è molto 
cattivo,  soprattutto  quando  la  malattia  è portata  a un 
certo  grado  , e dura  -da  lungo  tempo . Il  soggiorno 
prolungato  dell’orma  nell’ernia  può  determinare  l’infiam- 
mazione gangrenòsa  delle  sue  pareti,  e lo  stravaso  dell’ori- 
na  nella  cavità  abdominale.  Altre  volte  l’infiammazione 
s’impossessa  nel  tempo  stesso  della  sacca  vescicale  e delle 
parti  adiacenti.  Allora  si  forma  spesso  una  collezione  di 
pus  che  si  fa  strada  nella  vescica  , o verso  i tegumenti , 
quando  ha  fatto  adesione  colla  parete  anteriore  del- 
l’abdome.  Si  crede  con  ragione  che  le  persone  che  hanno 
cominciato  a rendere  l’orina  dall’ ombilico  a una  età  più. 
o meno  avanzata,  abbiano  un’ernia  della  membrana  interna 
della  vescica  che  si  prolungasse  verso  1’  uraco. 

La  cura  dell’ernia  interna  della  vescica  non  presenta 
che  una  indicazione  principale,  quella  di  introdurre  e di 
lasciar  fissa  una  siringa  in  vescica,  per  prevenire  l’accu- 
mulazione dell’ orina,  impedire  l’aumento  dell’ernia;  e 
favorire  la  tendenza  ebe  può  avere  la  membrana  , distesa 
a ritornare  su  di  se  medesima.  Questa  cura  per  lo  più 
non  è ebe  palliativa,  pure  può  portare  una  guarigione 
completa  , soprattutto  nel  caso  in  cui  la  sacca  vescicale 
sia  meno  il  risultato  della  debolezza  delle  pareti  della 
vescica,  che  di  uno  ostacolo  che  si  oppone  all’escrezione 
dell’  orina.  In  questa  guisa  la  presenza  d’un  calcolo 
fissatosi  nel  collo  della  vescica  , o nel  canale  dell’uretra 
ba  qualche  volta  determinata  la  formazione  di  queste 
ernie,  che  sarebbero  probabilmente  guarite  coll'estrazione 
del  corpo  estraneo. 
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Quando  la  secrezione  muccosa  è considerabilmente 
aumentata  nelle  sacche  erniarie,  le  iniezioni  nella  vescica 
sono  spesso  utili  per  sbarazzare  questo  viscere.  Se  si 
forma  una  pietra  nella  sacca  erniaria  , è molto  diffici le 
riconoscerne  la  presenza  e farne  l’estrazione» 

, r 

Articolo  XII. 

Del  rovesciamento  della  membrana  interna  della 

vescica  e dell’  uretra. 

La  membrana  interna  della  vescica  non  è solamente 
suscettibile  di  fare  ernia  alPesterno  ; ma  può  ancora  in 
parecchi  casi  , come  molti  fatti  lo  attestano,  ripiegarsi 
m qualche  modo  su  se  medesima,  fare  prominenza  nella 
vescica,  e insinuarsi  nelP  uretra.  Noél  chirurgo  d’ Or- 
leans (l)  chiamato  per  una  ragazzina  che  da  qualche 
giorno  soffriva  una  ritensione  d’orina,  fu  sorpreso  di 
vedere  addentrata  della  vagina  un  tumore  grosso  quanto 
un  uovo  uscire  dal  meato  orinario  , ed  avere  la  forma  di 
no  sacchetto,  le  cui  pareti  sottilissime  lasciavano  vedere 
un  liquido  limpido  contenuto  nella  sua  cavità.  La  malata 
che  era  alPagotiia  morì  qualche  ora  dopo.  A1P apertura 
del  corpo  si  riconobbe  che  gli  ureteri  erano  dilatati  a 
tal  segno,  che  il  loro  calibro  eguagliava  quello  dei  grossi 
intestini.  Il  sacchetto  che  si  presentava  alPipgresso  della 
vagina  conteneva  delPorina , e pareva  formato  dalla  mem- 
brana muccosa  della  vescica  spinta  nelP  uretra.  Del  ri- 
manente questo  fatto  non  è descritto  con  tutte  le  par- 
ticolarità, che  si  potrebbero  desiderare.  Hoin  (2)  ha  ve- 
duto presso  una  ragazza  di  circa  25  anni,  spesso  inco- 
modata da  ritenzione  d*  orina,  scappar  dalPuretra  la 
membrana  interna  del  collo  della  vescica  sotto  la  forma 
di  un  tumore  allungato , che  aveva  appresso  appoco  il 
volume  della  terza  falange  del  dito  mignolo.  Esso  era 

(1) 0  Mem.  dell' Accad.  di  Chirurg.  T.  IV,  p.  17. 

(1 2)  Sagg*  sull' ernie  pag.  343. 
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comparso  in  seguito  di  violenti  sforzi  per  orinare  , e si 
era  dissipato  da  per  se  stesso  dopo  più  giorni. 

La  membrana  interna  dell'uretra  è parimente  su- 
scettiva di  un  simile  rovesciameuto , soprattutto  quando 
un  calcolo  è restato  per  qualche  tempo  impegnato  in 
questo  canale.  Una  osservazione  di  questo  genere  è stata 
comunicata  all'Accademia  di  chirurgia  da  Semiti  chirurgo 
in  capo  dairiIòtel-Dieu  di  Narbone.  Una  ragazza  di  il 
anni  era  stata  soggetta  dal  suo  quinto  anno  a frequenti 
difficoltà  di  orinare.  Questo  chirurgo  avendola  esaminata 
alla  vulva,  vi  trovò  un  corpo  cilindrico  , rosso  , carnoso 
in  apparenza,  forato  alla  sua  estremità,  e prominente 
di  quattro  pollici  fuori  delle  gran  labbra.  Questo  corpo 
nasceva  immediatamente  dal  meato  urinario,  e pareva 
che  fosse  un  prolungamento  della  membrana  interna 
dell’ uretra.  Per  meglio  assicurarsene  Sernin  impegnò  la 
malata  a orinare  in  sua  presenza.  All'istante  questo  tu- 
more disparve,  come  se  fosse  stato  gonfiato  5 T orina 
usci  nello  stesso  tempo  da  un  piceni  jgetto  che  continuò 
qualche  secondo  dopo  che  fu  cessato  il  bisogno,  fino  a 
che  l'orina  contenuta  in  questo  prolungamento  fu  eva- 
cuata.* la  malata  poteva  lasciar  passar  l'orina  in  questa 
sacca,  rilassando  il  collo  della  vescica,  e poteva  pure 
impedire  che  vi  penetrasse.  Dopo  questa  circostanza  si 
giudicò  potersi  tagliare  questa  porzione  ondeggiante  del- 
l' uretra  senza  alcun  pericolo  : la  guarigione  fu  sollecita 
e facile. 

L'uretra  dell' uomo  è troppo  stretta  e troppo  lunga 
per  dar  luogo  ad  un  simile  rovesciamento. 

Articolo  XIII. 

Dell3  introversione  della  vescica. 

Si  dà  il  nome  d'  introversione  della  vescica  a quello 
stato,  nel  quale  la  parte  superiore  della  sua  parete  supe- 
riore , o la  sua  sommità  è infossata  di  fuori  in  dietro,  e 
forma  una  specie  di  cono  , la  cui  sommità  si  avanza  fino 
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presso  il  collodi  quest’organo.  Perchè  abbia  luogo  questo 
infossamento,  bisogna  che  la  vescica  sia  spaziosa,  e le  sue 
pareti  molto  rilassate.  In  questo  stato  della  vescica  le 
circonvoluzioni  dell’intestino  ileo  e la  fine  del  colon, 
spinte  dall’azione  del  diaframma  e dei  muscoli  addominali 
contro  la  sua  parete  superiore  e posteriore  , la  spingono 
appoco  dal  difuori  al  di  dentro  , e determinano  così  la 
formazione  di  una  specie  di  sacca  conica  , nella  quale 
sono  contenute  queste  circonvoluzioni  intestinali.  L ute- 
ro può  produrre  lo  stesso  effetto  quando  soffre  il  can- 
giamento di  direzione  che  si  chiama  antìversione  , cioè 
quando  il  suo  fondo  è inclinato  in  avanti  , e il  suo  collo 
in  dietro. 

I sintomi  che  risultano  dall’introversione  della  ve- 
scica sono  il  bisogno  frequente  di  orinare,  la  difficolta,  o 
la  ritenzione  dell’  orina  , e diversi  altri  accidenti  piu  o 
meno  sinistri  , cbe  si  possono  combattere  e prevenire  si- 
ringando prontamente  il  malato,  e tenendogli  libero  il 
ventre,  tenendolo  in  riposo  e facendogli  evitare  gli  sforzi 
della  respiraziene. 

L’  introversione  della  vescica  producendo  una  pro- 
minenza più  o meno  dura  nella  cavita  di  questo  viscere  , 
soprattutto  quando  è prodotta  da  una  porzione  d intestino 
cbe  contiene  escrementi  induriti  o noccioli  di  frutti  , può 
imporre  e far  sospettare  una  pietra.  Foubert  fu  chiamato 
da  un  antico  ufìziale  cbe  aveva  una  ritenzione  d orina,  a 
cui  era  molto  soggetto  da  piu  anni.  Colla  siringa  gli 
estrasse  una  pinta  di  orina,  e ad  onta  di  tutti  i soccorsi 
cbe  gli  diede  questo  celebre  chirurgo  , il  maialo  morì 
pochi  giorni  dopo.  All’ apertura  del  cadavere  , 1‘  oubert 
scoprì  cbe  la  vescica  formava  nella  sua  parte  superiore  e 
posteriore  un  infossamento  in  forma  di  cono  ; le  pareti 
di  questa  sacca  orinaria  , si  portavano  dall’ esterno  all  in- 
terno, una  porzione  dell’  intestino  ileo,  di  un  mezzo  piede 
circa  di  lunghezza,  si  trovò  situata  in  questo  infossamento, 
ed  aprendo  la  vescica  riconobbe  cbe  la  punta  del  cono  si 
avanzava  fino  al  suo  collo,  il  cbe  aveva  potuto  imporre 
a qualcuno  cbe  siringando  il  malato  aveva  creduto  di  seti- 
Boj  cr,  Toni . IX.  5 
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tire  una  pietra  nella  vescica  (1).  Si  legge  nel  trattato  di 
Rutty  sulle  vie  orinarie,  p.  25,  che  un  uomo  aveva  dei 
sintomi  di  pietra  nella  vescica,  e che  siringandolo  si 
giudicò  averne  una.  Ma  dopo  la  di  lui  mortesi  vide  essersi 
ingannato.  La  vescica  non  conteneva  verun  corpo  estra- 
neo. La  durezza  che  si  era  sentita  , dipendeva  da  un  am- 
masso di  escrementi  induriti  nel  cieco,  che  avevano  disteso 
questo  intestino,  e lo  avevano  spinto  contro  la  vescica* 
cosicché  la  loro  pressione  sul  fondo  di  questo  viscere' 
cagionava  dei  sintomi  che  simulavano  quelli  della  pietra! 
Levrei  fa  menzione  di  una  operazione  della  pietra  , fatta 
ad  una  donna  coll' intenzione  di  liberarla  da  una  pietra, 
cne  si  c?  ed  e va  incassata  nella  vescica.  Essa  aveva  la  mag- 
gioi  paite  de  sintomi  dei  pietrantì.  L’apertura  del  cada- 
vme  piovo  che  non  vi  era  pietra  nella  vescica  , che  il 
corpo  che  si  era  sentito  colla  siringa , era  1'  utero  inclinato 
in  avanti  , e che  aveva  spinta  avanti  la  parie  posteriore 
ed  inferiore  della  vescica,  in  modo  da  fare  un  rilievo 
nell*  interno  di  questo  viscere  (2).  Si  eviterà  un  errore 
così  pericoloso  facendo  attenzione  alla  specie  di  resistenza 
che  offre  all"  estremità  della  siringa  il  corpo  contenuto 
nella  vescica,  he  la  percossa  esercitata  su  questo  corpo  fa 
sentile  un  suono  chiaro  , acuto,  simile  a quello  che  risulta 
dal  contatto  immediato  di  due  corpi  duri  , non  vi  è dub- 
bio sulla  sua  natura;  esiste  ìa  pietra.  Se  all'opposto  la  re- 
sistenza che  ^incontra  \a  siringa  £ molle,  e il  suono  è 
nullo  o oscuro,  se  ne  conclude  che  è formata  da  delle 
parti  molli,  e che  non  bisogna  intraprendere  una  opera- 
zione così  grave,  quale  è ìa  litotomia,  perché  non  vi  è 
certezza  che  esista  una  pietra.  Nel  caso  in  cui  si  sospetta 
che  il  tumore  riscontrato  dalla  siringa  nella  vescica  sia 
prodotto  dalP  utero  , si  può  ancora  assicurarsene  portando 
il  dito  nella  vagina  , ed  esaminando  la  posizione  e la  di- 
rezione del  collo  dell'utero;  se  é affatto  voltato  indietro, 
iiì  coipo  deve  essere  inclinato  in  avanti  , e se  si  riconduce 


(1)  Meta,  de  l'Academ.  de  ohirurg.  T.  IV.  p.  6A. 
(V  Jonrii,  de  med.  T,  XL.  p.  69. 
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in  aranti , mentre  con  V altra  mano  ss  comprime  leggier- 
mente sull’ ipogastrio  per  rispingere  il  corpo  indietro  , si 
fanno  cessare  gli  accidenti  che  la  maiala  soffriva  verso  la 
vescica  ; allora  non  si  può  più  aver  dubbio  alcuno  sul 
vero  carattere  della  malattia. 

Un  fatto  che  il  Barone  Pary  ha  comunicato  a Che- 
pari  c insegna  , che  presso  le  donne  pingui  > il  cui  ventre 
è voluminoso,  la  tosse  abituale  può  determinare  Tin- 
fo  s sa  iti  e n lo  della  sommila  o del  fondo  della  vescica  verso 
il  suo  collo,  e il  suo  passaggio  a traverso  l’uretra.  Una 
badessa  di  52  anni,  di  una  eccessiva  grassezza,  e sog- 
getta ad  una  tosse  abituale,  cominciò  nel  1786  a sentire 
della  difficoltà  di  orinare  , e un  dolore  alla  regione  del 
pube,  ebe  durarono  parecchie  settimane.  Dopo  qualche 
mese -di  calma  questi  accidenti  ricomparvero  , eia  disuria 
tutt'  a un  tratto  si  cangiò  in  una  iscuria  perfetta.  Un  chi- 
rurgo siringò  U malata  con  molta  difficoltà,  e non  li 
estrasse  che  pochissima  orina  , quantunque  fossero  quasi 
trenta  ore  che  non  ne  avesse  resa.  Imparò  a servirsi  essa 
stessa  della  siringa,  è per  due  anni  si  sollevò  da  per  se 
stessa  ogni  volta  che  le  tornava  Y iscuria.  Spesso  le  bastava 
di  giacere  sul  dorso,  con  le  cosce  un  poco  piegate  per 
orinare  con  facilità,  e allora  essa  si  accorgeva  di  un  moto 
particolare  nella  regione  della  vescica  , dopo  il  quale  era 
sicura  di  sentire  scolare  le  orine.  Quando  questo  moto 
non  accadeva  , ricorreva  alla  siringa  e faceva  rientrare 
un  piccolo  tumore  molle , e della  grossezza  di  una  noc- 
ciola. lino  che  questo  tumore  non  rientrava  , i dolori 
erano  molto  acuti,  ma  quando  era  rientrato,  la  vescica 
si  vuotava  , e rinasceva  la  calma.  É accaduto  qualche 
volta  che  il  reingresso  subitaneo  del  tumore  ha  reso 
OiUhle  servirsi  della  siringa,  scolandone  subito  le  ori- 
ne; ora  per  lo  più  la  siringa  finiva  di  spingerlo  più 
avanti  , e allora  la  malata  orinava  con  facilità.  Percy 
v?  dde  questa  malata  nel  tempo  in  cui  il  tumore,  uscito 
dal  meato  orinario,  impediva  da  dodici  ore  qualunque 
scoio  d orina.  Questo  tumore  esciva  fuori  come  una  massa 
di  carne  del  volume  d’ un  uovo  di  piccione.  Era  rosso , 
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inegualmente  bernoccoluto,  solcato  in  traverso,  molto  re- 
nitente , e mediocremente  sensibile  Alla  sua  solidità,  alle 
sue  rughe  trasverse,  alla  sua  elasticità  si  poteva  giudicare 
che  fosse  una  sacca  formata  da  una  porzione  delia  vescica. 
Questa  sacca  rientrava  o da  se  stessa,  o quando  era  ri- 
spinta dal  dito  o dalla  siringa.  Percy  seppe  dalla  malata 
che  ogni  volta  che  aveva  il  coraggio  di  soffrire  per  venti 
o ventiquattro  ore  gli  effetti  della  ritenzione  d5  orina, 
il  reingresso  di  questo  tumore  si  preparava  appoco  ap- 
poco, poi  terminava  tutto  ad  un  tratto  con  rumore,  e 
quindi  le  orine  scolavano  involontariamente  in  maggiore 
o minore  abbondanza.  Percy  riguardò  questo  tumore  come 
il  prodotto  d5  una  procidenza , d5  un  rovesciamento,  o di 
una  introversione  delle  pareti  del  fondo  o della  som- 
mità della  vescica  all5  uretra , procidenza  determinata  dalla 
gravitazione,  dalla  pressione  degli  intestini,  e delle  scosse 
della  tosse.  Pensò  che  l5  orina  giunta  nella  vescica  si  ra- 
dunava alla  lunga  , e spiegando  successivamente  le  pareti 
di  questo  viscere,  doveva  richiamare  indentro  il  tumore, 
farlo  sparire,  e così  liberare  l5  uretra  da  quella  specie  di 
tappo  che  non  permetteva  ì5  esito  dell’ orina.  Per  assi- 
curarsi di  più  della  natura  di  questo  tumore  lo  esplorò 
col  tatto  per  qualche  istante  prima  di  farlo  rientrare. 
Avendo  quindi  tentato  di  ridurlo  , lo  sentì  scappare  di 
sotto  le  dita  , come  se  una  forza  nascosta  lo  avesse  ri- 
tirato in  dentro  nella  vescica,  ma  appena  fu  rientrato, 
che  uscì  l5  orina  a ondate,  e con  sibilo  , il  che  pose  fine 
ai  dolori  della  malata.  La  consigliò  a tenere  nella  vescica 
una  siringa  dì  gomma-elastica  lunga  tre  pollici  , del  dia  » 
metro  di  cinque  linee,  e fermata  sufficientemente  all5  e- 
sterno.  Questa  malata  seguì  questo  consiglio  , e non  fu 
più  esposta  a questo  tumore  che  una  sola  volta  , quando 
avendo  voluto  mettersi  in  ginocchioni  , la  siringa  spinta 
fuori  dall5  uretra  , lasciò  uscire,  ma  per  un  momento,  una 
porzione  della  vescica. 

Un  tumore  fungoso  nato  in  fondo  , o al  collo  delia 
vescica  , e che  si  presentasse  in  parte  fuori  dell"  uretra  , 
potrebbe  offrire  qualche  somiglianza  con  la  malattia  che 
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lio  descritta  , ma  per  poco  cbe  si  esamini  il  complesso 
dei  fenomeni  prodotti  dall’una  e dall’altra,  6Ì  sarà  in  sicuro 
da  ogni  errore. 


Articolo  XIV. 


Dell’  orinare  sangue  , o Ematuria . 

L’Ematuria  è l’evacuazione  per  l’uretra  di  un  san- 
gue piu  o meno  puro,  die  viene  dai  reni,  dagli  ureteri  o 
dalla  vescica  , ed  espulsa  dalle  contrazioni  di  questo  vi- 
scere.Non  Li  sogna  confondere  il  mitto  sanguigno  coll’em or- 
ragia  deli  uretra.  In  questa  , il  sangue  esce  dal  canale 
senza  alcun  miscuglio  d orina  3 scola  per  un  certo  tempo 
senza  interruzione  , e senza  esser  preceduto  da  voglia  e 
da  sforzi  di  orinare.  All  opposto  nell’ematuria  il  sangue  esce 
coll  orina  o senza  orina,  ma  per  l’azione  della  vescica,  con 
voglia  e sforzo  di  orinare.  Pure  può  accadere  che  il  sangue, 
partendo  dall  uretra  presso  al  collo  della  vescica,  rifluisca 
io  questo  visorie  dai  quale  esce  con  l’orina.  Un  grumo 
foimato  nel  canale  , o un  ostacolo  di  qualunque  altra 
natuìa  può  produrre  questo  riflusso.  Aia  allora  si  giudi- 
cherà che  il  sangue  reso  con  1’ orina  , proviene  dalla  le- 
sione dell  uretra,  dai  segni  commemorativi  , e da  quelli 
che  constatano  le  malattie  di  questo  canale. 

Si  distingue  l’ematuria  in  renale,  ureterica  e vesci* 
cale  , secondo  che  il  sangue  viene  dai  reni , dagli  ureteri 
o dalla  vescica. 

Questa  emorragia,  come  tutte  le  altre,  è primitiva, 
spontanea  , o quel  che  per  lo  più  accade  , secondaria , 
sintomatica.  Essa  dipende  da  un  vizio  locale  o da  uno  stato 
generale,  e in  questo  ultimo  caso  è o attiva,  o passiva* 
l'inalmente  è vantaggiosa  o nociva. 

U mitto  sanguigno  si  osserva  nei  due  sessi  ; ma  le 
donne  vi  sono  meno  soggette  degli  uomini  , eccettuato 
quelle  che  non  Iranno  le  loro  regole.  Tutte  l’età  vi  sono 
sottoposte , pure  si  osserva  per  più  spesso  , presso  gli 
adulti  ed  i vecchi  che  presso  i giovani.  Non  lia  quasi  mai 
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luogo  fra  i fanciulli , almeno  che  non  sia  prodotto  dalla 
presenza  di  una  pietra  o dall’uso  di  rimedi  acri  e "violenti  , 
per  esempio  dalle  canterelle. 

Il  mitto  sanguigno  può  dipendere  da  un  gran  numero 
di  cause  alcune  delle  quali  sono  predisponenti,  altre  de- 
terminanti. Alle  prime  si  riferiscono  un  temperamento 
sanguigno,  e uno  stato  pletorico,  una  \ ita  e una  profes- 
sione sedentaria,  una  grande  irritabilità  degli  organi  ori- 
nari , l'eccesso  delle  bevande  , de’  liquori  alcoolici  , l'abuso 
dei  piaceri  venerei,  le  forti  affezioni  morali,  F abitazione 
dei  climi  caldi,  la  costituzione  emorroidale  5 presso  le 
donne  1 età  critica  , ec.  ILe  cause  determinanti  agiscono 
specialmente  sulle  vie  orinarie  3 esse  sono  interne  o ester- 
ne. Le  prime  sono  le  cadute,  i colpi  , le  contusioni  sulla 
regione  dei  reni,  degli  ureteri,  della  vescica,  o sul  peri- 
neo 3 le  offese  nelle  stesse  parti  3 una  equitazione  lunga 
e violenta,  le  scosse  delia  carrozza  in  strade  scabrose , 
gli  sforzi  per  alzare  o portar  dei  pesi,  F esercizio  della 
lotta  , un  parto  difficile,  un  vomito  violento.  Le  princi- 
pali cause  interne  sono  i calcoli  , le  infiammazioni  , gii 
ascessi,  le  ulcere,  Ì carcinomi  dei  reni,  degli  ureteri,  della 
vescica,  le  dilatazioni  varicose  di  questo  viscere;  la  re- 
trocessione della  gotta,  del  reumatismo,  dell’ erprete  , 
delia  rogna  3 F omissione  di  un  salasso  di  cui  si  è contratta 
F abitudine  3 la  soppressione  d'uria  emorragia  abituale,  e 
soprattutto  quella  delle  emorroidi,  dei  mestrui  3 i dra- 
stici , i diuretici  violenti,  soprattutto  le  canterelle.  L'ema- 
turia ha  luogo  qualche  volta  nello  scorbuto  , nella  febbre 
di  cattiva  natura,  soprattutto  nel  vaiolo,  nella  scarlattina, 
ed  è allora  quasi  sempre  il  presagio  di  un  fine  funesto. 

I sintomi  nel  mitto  sanguigno  sono  diversi  secondo 
che  viene  dai  reni,  dagli  ureteri  o dalla  vescica,  secondo 
che  è idiopatico,  sintomatico  o accidentale  , e secondo  le 
sue  cause. 

II  mitto  sanguigno  idiopatico  o spontaneo  , è estre- 
mamente raro  , come  abbiamo  detto  precedentemente  , 
e quando  ha  luogo,  viene  quasi  sempre  dai  reni.  Non 
farà  meraviglia  se  si  considera  , che  la  grossezza  delle 
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arterie  renali  , e la  facilità  colla  quale  nelle  esperienze 
anatomiche  , la  materia  delle  iniezioni  spinta  nelle  ar- 
terie passa  nei  condotti  uri  inferi  della  sostanza  papillare  ; 
per  questo  pure  pare  molto  probabile  che  nel/ ematuria 
renale  spontanea  , il  sangue  passi  per  anastomosi  dalle 
ultime  ramificazioni  delle  arterie  renali  nei  condotti  uri-- 
niferi.  La  lassìtà  e la  dilatazione  di  questi  condotti  , o 
l’estrema  tenuità  eia  dissoluzione  del  sangue,  come  nell’ul- 
timo  grado  di  scorbuto,  favoriscono  questa  specie  di  tra- 
sfusione. Basta  allora  che  una  causa  qualunque  aumenti 
la  forza  della  circolazione  nei  reni,  perchè  i globuli  del 
sangue,  invece  di  essere  fermati  all’estremità  delle  arterie, 
sieno  spinti  fino  nei  condotti  orinari,  e di  là  nella 
vescica. 

Nell  ematuria  renale  spontanea,  il  malato  soffre  nei 
lombi  una  sensazione  spiacevole  , una  tensione  , un  peso 
accompagnato  talvolta  da  febbre,  da  lassezza  e da  intor- 
pidimento nel  corpo.  Infine  il  sangue  cola  in  abbondanza 
con  le  orine , puro  e vermiglio  fin  dal  principio. 

Sarebbe  difficile  dire  se  l’ematuria  renale  accidentale  , 
cioè  che  viene  in  seguito  di  scosse  violente,  nasce  dell’ana- 
stomosi  delle  arterie  renali  co’  condotti  orinari  o dalla 
rottura  di  qualche  arteria;  ma  in  qualunque  modo  accada, 
si  giudica  che  è unicamente  il  risultato  di  una  violenza 
esterna,  quando  il  malato  non  ha  sofferto  prima  verun  ac- 
cesso di  colica  nefritica,  non  sente  quasi  dolore  nella  re- 
gione renale  e soffre  i soli  sintomi  di  peso,  di  calore,  che 
annunziano  ingorgo  in  questi  organi. 

L ematuria  renale  sintomatica  dipende  dall’apertura 
accidentale  di  qualche  vaso  sanguigno.  Questa  ha  sempre 
luogo  nelle  ferite  de’  reni  , e quando  i vasi  aperti  sono 
vicini  ai  condotti  urinari,  il  sangue  che  se  ne  esce  passa 
in  questi  condotti  , e di  là  nella  vescica.  Così  il  mitto 
sanguigno  è un  sintoma  quasi  inseparabile  dalle  ferite 
di  questi  visceri.  L’apertura  de’ vasi  de’ reni  può  essere 
anco  1 effetto  di  una  forte  contusione  su  i lombi  , di  una 
caduta  sul  bacino  , ec.  ma  è quasi  sempre  prodotta  da 
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una  pietra  che  offende  la  superfìcie  interna  dei  calici  o 
della  pelvi  del  rene. 

In  questi  diversi  casi  le  circostanze  commemorative 
fanno  conoscere  la  sorgente  del  sangue  , e la  causa  im- 
mediata della  sua  effusione.  Così  quando  una  persona  è 
stata  ferita  nella  regione  lombare  da  uno  strumento  pe- 
netrante o tagliente  , e che  rende  del  sangue  con  le  ori- 
ne, non  si  può  dubitare  che  la  ferita  non  penetri  nel 
rene  , e che  non  bisogni  attribuire  a questa  ferita  lo 
scolo  del  sangue.  Si  avrà  pure  ragione  di  credere  che  il 
mitto  sanguigno  proviene  dalla  lacerazione  dei  vasi  dei 
reni , fatta  da  una  pietra  fermatasi  nei  loro  condotti,  se 
il  malato  ha  resi  de5  piccoli  calcoli , se  ha  sofferti  degli 
accessi  di  colica  nefritica,  se  risente  dei  dolori  acuti  nella 
regione  di  questi  visceri , se  il  mitto  sanguigno  è venuto 
in  conseguenza  di  esercizi  smoderati,  ec. 

Qualunque  sia  la  specie  di  ematuria  renale  , e qua- 
lunque ne  sia  la  causa,  se  il  sangue  percorre  liberamente 
1 uretra,  ed  arriva  incessantemente  alla  vescica,  quest^  or- 
gano se  ne  libera  colle  sue  contrazioni,  ora  senza  do- 
lore , ora  con  dolori  vivi  ed  altri  accidenti  , di  cui  in 
breve  parleremo.  Ma  quando  il  sangue  scola  lentamente 
e in  piccole  quantità  negli  ureteri,  pei  quali  passa  dif- 
ficilmente^ non  può  pervenire  nella  vescica,  si  coagula  in 
questi  condotti , e forma  de*  grumi  irregolari  o cilindrici, 
elei  poli  pi  allungati  e sottili,  che  somigliano  a de*vermi  asca- 
ridi lombricoidi.  Quando  questi  polipi  ostruiscono  comple- 
tamente gli  ureteri,  qualche  volta  fiorina  gli  scava  nella  loro 
parte  media,  divengono  tubolari,  e danno  passaggio  a questo 
liquido.  Giungono  nell*  una  o nell*  altra  figura  nella  ve- 
scica , escono  dall*  uretra  , e impongono  a taluni  che 
non  conoscono  questo  fenomeno , e li  prendono  per  dei 
vermi. 

L’ematuria  ureterica  è estremamente  rara  , e non  è 
mai  idiopatica  o spontanea.  La  struttura  membranosa  degli 
ureteri,  il  loro  tessuto  fìtto,  il  picco]  numero  e la  sotti- 
gliezza dei  loro  vasi  li  rendono  poco  idonei  a questa 
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sorte  di  emorragia.  Se  somministrano  del  sangue,  è per 
effetto  di  una  estrema  violenza  esercitata  sul  loro  tra- 
gitto, o di  un  calcolo  scabro  e angolare,  che  fermatosi 
in  uno  di  questi  condotti  o traversandolo  con  difficoltà  , 
lacera  o ferisce  i suoi  vasi.  Il  malato  soffre  allora  , e so- 
prattutto nel  tempo  dell"  escrezione  delle  orine  che  sgor- 
gano col  sangue  , un  dolore  acuto  alla  regione  iliaca  , 
nel  tragitto  dell’  uretere  malato;  vi  sono  dei  sintomi  della 
nefrite  calcolosa,  ma  i segni  di  questa  specie  di  ematuria 
sono  molto  incerti. 

1/  ematuria  vescicale,  del  pari  die  la  renale,  può  es- 
sere idiopatica,  accidentale  e sintomatica.  La  struttura 
molto  fitta  della  membrana  muccosa  della  vescica  , e il 
piccol  numero  dei  vasi  di  quest’organo  relativamente  alla 
sua  grandezza  , la  rendono  poco  suscettiva  di  divenire 
la  sede  di  una  emorragia  per  esalazione  o diapedesi  , cioè 
senza  rottura  di  vasi.  Così  l’ematuria  vescicale  spontanea 
è rarissima.  Si  riguarda  come  tale  ì’  ematuria  che  non  è 
preceduta  da  veruna  violenza  esterna,  nè  da  alcun  sinto- 
nia proprio  a caratterizzare  nna  malattia  dei  reni  o della 
vescica,  e soprattutto  se  essa  ha  luogo  dopo  la  soppres- 
sione della  regole,  o del  flusso  emorroidale.  I principali 
sintomi  di  questa  ematuria  sono  una  sensibilità  insolita 
della  vescica  alla  presenza  dell’orina,  quantunque  questo 
liquido  sia  in  piccola  quantità;  delle  frequenti  voglie  di 
orinare  , la  disuria  , un  senso  di  ansietà,  di  tensione  , di 
calore  , di  ardore  nell’  ipogastrio  ; una  escrezione  di  ma- 
teria viscosa  , puriforme,  fetida  , che  si  precipita  in  fondo 
alle  orine;  in  una  parola  quasi  tutti  i sintomi  di  una  cistite 
leggera  e cronica.  Finalmente  in  mezzo  a questi  sintomi 
si  dichiara  1’  ematuria  , il  sangue  sgorga  in  maggiore  o 
minor  quantità  con  le  orine,  presentando  un  colore  oscuro 
e nerastro;  non  è così  intimamente  unito  con  questo  li- 
quido come  nell’  ematuria  renale  , esso  è fluido.  In  conse- 
guenza di  questo  flusso  sanguigno  i sintomi  si  calmano  , 
le  orine  diventano  più  chiare,  meno  cariche  di  sangue,  ed 
escono  con  maggior  facilità.  L’  ematuria  vescicale  sponta- 
nea non  presenta  sempre  sintomi  così  gravi.  Si  è veduto 
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il  sangue  venire  evidentemente  della  vescica  con  le  orine 
senza  veruna  sensazione  penosa,  senza  sforzi.  Vi  sono  delle 
persone  soggette  ad  una  ematuria  periodica,  supplementaria 
delle  regole  o delle  emorroidi  , la  salute  delle  quali  non  è 
punto  alterata  da  questa  evacuazione.  Ma  neppur  dopo  la 
morte  si  può  riconoscere  se  questa  effusione  viene  dalla 
diapedesi  o dalla  rottura  dei  vasi.  Così  il  diagnostico 
dell' ematuria  vescicale  spontanea  non  è fondato  che  su 
delle  conghietlure. 

Si  giudica  che  r ematuria  vescicale  è accidentale,  e 
che  dipende  dalla  rottura  dei  vasi  quando  sopravviene  in 
conseguenza  d’  una  ferita  di  questo  viscere  , di  una  caduta 
sul  perineo,  d’ una  scossa  violenta,  e che  non  è stata 
preceduta  da  verun  sifiloma  di  malattia  della  vescica  o 
dei  reni. 

1/  ematuria  vescicale  è quasi  sempre  sintomatica.  Le 
principali  malattie  che  la  producono,  sono  le  pietre  mu- 
rali o altre,  ondeggianti,  che  ammaccano  la  membrana 
muccosa  della  vescica,  e lacerano  i suoi  vasi  ; il  fungo, 
la  tumefazione  varicosa  delle  vene  che  serpeggiano  alla 
faccia  interna  di  questo  viscere  presso  il  collo  5 l'infiam- 
mazione della  sua  membrana  interna,  soprattutto  quando 
è prodotta  datazione  delle  canterelle  o dei  diuretici  molto 
acri.  La  maggior  parte  di  queste  malattie  avendo  presso 
appoco  gli  stessi  sintomi,  é spesso  difficile  il  riconoscerle 
e per  conseguenza  il  determinare  la  vera  causa  dell'ema- 
turia. Allora  si  attribuisce  comunemente  alla  dilatazione 
varicosa  dei  vasi  del  collo  della  vescica  e alla  loro  rottura; 
e siccome  il  mitto  sanguigno  procede  qualche  volta  dalla 
soppressione  del  flusso  emorroidale,  si  é creduto  che 
questa  soppressione  producesse  una  particolare  determi- 
nazione del  sangue  ne' vasi  del  collo  della  vescica  , e si  è 
trasportato  il  nome  di  emorroidi  della  vescica  a questa 
specie  di  ematuria.  Ma  la  dilatazione  varicosa  delle  vene 
di  questo  viscere  è una  malattia  estremamente  rara  , e 
che  non  offre,  come  abbiamo  detto,  verun  segno  che 
possa  farla  riconoscere.  L'  uso  della  siringa  non  può  dare 
lume  veruno  relativamente  a ciò,  perchè  le  varici  non 
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farla  distin- 


guere , e perchè  il  mitto  sanguigno  che  sopraggiungesse 
dopo  Tintroduzione  di  questo  stromento  , potrebbe  di- 
pendere dalla  lesione  della  membrana  muccosa,  o da 
quella  di  un  fungo.  Non  si  può  dunque  avere  se  non  delle 
presunzioni  sull'esistenza  di  queste  varici,  e cjueste  presun- 
zioni sono  fondate  sulla  difficoltà  di  orinare  anteriore  al 
mitto  sanguigno  , sul  colore  nerastro  di  questo  liquido  , 
sulla  soppressione  delle  emorroidi  , o di  altre  evacuazioni 
sanguigne,  sulla  recidiva  spontanea,  e qualche  volta  sul 
ritorno  periodico  dell’  ematuria  , finalmente  sull’assenza 
dei  segni  che  annunziano  una  pietra  o un  fungo  nella 


vescica. 


Se  è difficile  in  un  gran  numero  di  casi  di  ricotto- 
scere  precisamente  la  sorgente  dell’ ematuria,  il  diagnostico 
della  medesima  non  è sempre  ben  facile,  quando  il  sangue 
sgorga  in  poca  quantità  con  le  orine.  Durante  lo  scolo 
delle  regole  e dei  lochi  , spesso  le  orine  sono  tinte  di 
sangue;  nello  stato  di  salute  questa  circostanza  non  può 
indurre  in  errore  ; ma  in  una  affezione  delle  vie  urinarie, 
è permesso  il  dubitare  se  il  sangue  viene  nel  tempo  stesso 
dalla  vescica  o solamente  dall’utero.  Nelle  febbri  si  osser- 
vano spesso  delle  orine  torbide,  cupe,  di  un  rosso  che 
tira  al  nero  , senza  che  contengano  del  sangue.  L’  orina 
presenta  pure  un  sedimento  color  di  rosa  o rosso  nelle 
febbri  intermittenti,  in  alcune  febbri  continue  , nell’idro- 
pisia , e presso  le  persone  che  hanno  mangiato  dei  fichi 
d’Ind  ia.  Ma  F esperienze  fatte  sull’ orina  a questo  pro- 
posito sciolgono  la  difficoltà.  Quando  F orina  è colorita 
dal  sangue,  essa  è all’ uscire  delle  vie  orinarie  oscura 
ed  opaca  ; il  deposito  che  presenta  è denso  di  un  rosso 
pendente  al  nero  e non  si  ridiscioglie  più  nell’  orina 
quando  si  riscalda.  Se  si  alza  la  temperatura  al  grado 
dell’  acqua  bollente,  la  parte  linfatica  si  coagula.  Quando 
la  colorazione  dell’ orina  è dovuta  ad  altri  principii  : que- 
sto liquido,  è ordinariamente  trasparente  e chiaro  al 
momento  in  cui  il  malato  lo  rende;  quindi  s’ intorbi  da, 
forma  un  sedimento  laterizio  che  si  discioglie  dal  calore. 
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Finalmente  se  1'  orina  contiene  del  sangue,  la  pezza  due 
ci  si  tuffa  prende  un  color  rosso  più  o meno  carico  , il 
che  non  accade  cjuando  il  colore  dell’ orina  dipenda  da 
altra  causa. 

Il  sangue  che  è reso  coll' orina  si  trova  in  diversi 
stati.  Quando  non  ci  è che  uno  o più  piccoli  vasi  aperti, 
e la  vescica  contiene  una  certa  quantità  di  orina  , il 
sangue  si  scioglie  in  questo  liquido,  che  prende  un  colore 
piu  o meno  carico  simile  a quello  dell'acqua  in  cui  si 
fosse  fatto  un  salasso  dal  piede.  Non  è raro  veder  dei 
inalati,  e soprattutto  dei  pielranti,  soggetti  al  mitto  san- 
guigno render  prima  delie  orine  nerastre,  poi  orinare  il 
sangue  puro  con  grandi  sforzi  e con  tenesmo.  Quando  i 
vasi  aperti  somministrano  molto  sangue,  e la  vescica  e 
vuota,  se  ei  conserva  la  sua  fluidità,  è espulso  quasi  senza 
alcun  miscuglio  d orina  , subito  che  ha  ripieno  suffi- 
cientemente questo  viscere  per  promoverne  la  contrazione: 
all  opposto  se  il  sangue  si  coagula,  gli  sforzi  per  espel- 
lerlo divengono  spesso  inutili , e cagiona  allora  una  ri- 
tenzione d orina.  In  questo  caso  dopo  aver  dato  esito 
alle  orine  , mediante  una  siringa  , quelle  che  scolano  dipoi 
sono  sanguinolente  per  più  giorni  , quantunque  il  sangue 
non  esca  più  dai  vasi  che  lo  somministravano  , perchè  le 
orine  lavano  e portano  via  con  se  una  porzione  dei  grumi 
rimasti  nella  vescica. 

11  prognostico  è diverso  secondo  il  viscere  dal  quale 
sgorga  il  sangue  , la  causa  della  sua  effusione  , 1'  età  del 
malato  , la  quantità  di  sangue  che  rende  dall'uretra,  o 
che  si  stravasa  e si  accumula  nella  vescica.  In  generale 
1 ematuria  è piu  grave  quando  il  sangue  viene  dai  reni, 
che  quando  viene  dalla  vescica.  Il  mitto  sanguigno  spon- 
taneo o idiopatico,  che  succede  alla  soppressione  dalle 
regole  , delle  emorroidi  , e che  esce  per  intervalli  , 
qualche  volta  ogni  mese  o più  tardi  , ordinariamente  è 
salutare:  esso  supplisce  a queste  evacuazioni,  e previene 
gli  accidenti  che  produrrebbe  la  loro  mancanza.  Quello 
che  ha  luogo  nel  vaiolo , nella  scarlattina  , nelle  febbri 
adinamiclie  e atessiehe  è sempre  mortale.  Il  mitto  sangui- 
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£rno  non  è meno  temibile  nello  scorbuto,  presso  i vecchi  e 
le  persone  esaurite  di  forze.  L'ematuria  accidentale  pro- 
dotta da  una  lunga  corsa  a cavallo  o in  carrozza  sopra 
un  terreno  ineguale  e scabroso  , è meno  grave  di  quella 
che  accompagna  le  ferite  dei  reni  e della  vescica.  Riguardo 
all'ematuria  accidentale  si  comprende  facilmente  che  essa 
deve  essere  più  o meno  funesta  > secondo  la  natura  della 
malattia,  dalla  quale  essa  è determinata,  Cosi  quella  che 
ha  per  causa  una  pietra  nella  vescica  è meno  pericolosa 
che  quella  che  dipende  da  un  fungo  di  questo  viscere  , ec. 
Il  mitto  sanguigno  è pericoloso  quando  1'  emorragia  è 
abondante,  o che  vi  è complicazione  di  ulcere  o di  altre 
malattie  gravi  delle  vie  orinarie.  La  perdita  del  sangue 
può  essere  tanto  considerabile  da  far  morire  il  malato 
di  emorragia.  Ma  questo  caso  è estremamente  raro.  Fa- 
brizio Ildano  (1)  ne  riporta  un  esempio.  Un  nobile  di 
Losanna  parlando  in  pubblico  ai  suoi  vassalli  , cadde  in 
deliquio  e morì  di  un  mitto  sanguigno  obe  aveva  da  tre 
settimane,  e di  cui  per  pudore  non  aveva  parlato. 

I segni  cbe  indicano  che  il  pericolo  è pressante  nel- 
l'ematuria sono  le  ansietà  , le  nausee,  la  piccolezza  ed 
oscurità  del  polso,  la  debolezza,  i deliqui  , i sudori  fred- 
di , ec.  Sebbene  considerabile,  il  mitto  sanguigno  finisce 
talvolta  felicemente.  Fabrizio  Ildano  dà  1'  istoria  d una 
emorragia  vescicale  , da  cui  fu  attaccato  un  giovine  di  20 
anni,  robusto  , pletorico,  poco  dopo  aver  colpito  col  pe- 
rineo contro  un  angolo  d' un  banco  saltando.  W 011  vi  era 
ferita  ai  tegumenti.  Quantunque  il  dolore  fosse  sul  mo- 
mento molto  forte  , non  avendo  quel  giovine  ancora  emor- 
ragia, si  inquietò  poco  di  questo  accidente.  Il  dolore  es- 
sendosi un  poco  calmato,  riprese  la  sua  allegria  co' suoi 
compagni  che  si  divertivano  a saltare  e a correre.  La 
notte  seguente  il  dolore  crebbe  5 cominciò  a orinar  san- 
gue in  abbondanza  , e in  pochi  giorni  ne  rese  qualche 
libbra.  Le  sue  forze  diminuirono  molto.  Quando  Fabrizio 
lo  vidde,  la  loro  prostrazione  era  grandissima  a cagione 


(l)  Cent.  VI.  Obs.  45*  Ibid.  Obs.  46. 
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«Iella  perdita  del  sangue:  il  maialo  ne  aveva  reso  circa 
due  libbre  separato  dalle  orine,  a Quel  che  è osservatile  , 
dice  Fabbrizio  , è che  rese  in  mia  presenza,  e senza  sforzo 
e diffi  colta  dei  grumi  più  grossi  d5  un  uovo.  Questo  san- 
gue durante  lo  scolo  era  come  gelatina  , poi  si  conden- 
sava prontamente  in  grumo.  Mediante  il  regime,  i leg- 
geri astringenti,  i corroboranti,  i cataplasmi  emollienti  e 
carminativi  sulla  regione  ipogastrica,  ove  il  malato  si  la- 
mentava di  sentire  un  dolore  tensivo,  a cagione  dell"  am- 
masso del  sangue  nella  vescica,  1?  emorragia  cessò,  gli 
accidenti  disparvero  , le  forze  si  ristabilirono  , e la  guari- 
gione fu  perfetta. 

L’  ematurie  frequenti  e copiose  sono  seguite,  come 
tutte  le  altre  emorragie  da  idropisia,  da  febbre  lenta,  da 
marasmo  e dalla  morte.  Van  Swieten  riferisce  che  un 
cavallerizzo  che  si  divertiva  a domare  dei  cavalli  molto 
focosi  , orinò  sangue  in  tanta  abondanza  che  ne  rese  quasi 
otto  libbre,  affatto  liquido  in  poche  ore 5 poi  ne  escirono 
dei  grumi  cagionando  molto  dolore.  Dopo  essere  stato  in 
riposo  e presi  dei  rimedi  convenienti,  scansò  un  sì  grave 
pericolo,  e visse  senza  incomodo  parecchi  anni.  Disprez- 
zando i consigli  che  gli  erano  dati  per  la  sua  salute,  e 
fidandosi  troppo  alla  forza  della  sua  costituzione  o alla 
sua  agilità,  si  espose  sempre  a nuovi  pericoli  ; ebbe  una 
emorraggia  più  forte  a più  lunga  delle  precedenti,  o morì 
idropico. 

La  cura  dell*  ematuria  è diversa  secondo  la  specie, 
le  cause  della  malattia  , la  quantità  di  sangue  che  il  ma- 
lato rende  , o che  si  stravasa  e si  accumula  nella  vescica. 
L7  orinar  sangue  accidentale,  o prodotto  da  una  causa 
esterna  , da  uno  sforzo  , da  una  caduta  , dalf  introduzione 
di  una  siringa  nella  vescica;  il  mitto  sanguigno  critico  o 
che  supplisce  a delle  evacuazioni  sanguigne  soppresse, 
non  esige  che  rimedi  generali  quando  Y escrezione  delfori- 
na  e del  sangue  si  fa  liberamente,  senza  molti  dolori; 
quando  non  vi  è nè  ardore  nè  infiammazione,  e F emorra- 
gia è poco  considerabile.  Allora  si  prescrive  il  riposo,  i 
salassi,  le  bibite  dolcificanti , i lavativi  emollienti  tiepidi 


DELLA  VESCICA  E DELL*  URETRA.  7^ 
e in  pìccola  dose,  perche  il  calore,  e la  quantità  del  li- 
quido non  irritino  i reni  e la  vescica  contigui  al  tubo  inte- 
stinale. Se  il  malato  è di  un  temperamento  sanguigno  , se 
si  manifestano  dei  sintomi  d’ infiammazione  ; in  una  parola 
se  r ematuria  è attiva,  si  ripete  il  salasso  dal  braccio,  si 
fanno  delle  fornente  emollienti  e anodine  sul  ventre;  e se 
l'ematuria  dipende  dall' ingorgo  dei  vasi  della  vescica, 
prodotto  da  quello  dei  vasi  emorroidali,  si  applicano 
delle  mignatte  all’ano  e al  perineo.  Se  il  malato  soffre 
dei  dolori  lomba  ri  , oltre  questi  rimedi  si  applicheranno 
delle  mignatte  e delle  coppe  scarificate  alla  regione  dei 
reni.  L'ematuria  spontanea,  che  sopravviene  dopo  la  sop- 
pressione delle  regole  o del  flusso  emorroidale  , e che  si 
rinnuova  periodicamente  a intervalli  più  o meno  lontani, 
non  esige  rimedi  particolari.  In  questo  caso  l’ematuria 
essendo  il  risultato  di  uno  sforzo  della  natura,  che  porta 
verso  le  vie  orinarie  il  sangue  che  dovrebbe  versarsi  dalle 
vie  genitali  o dall’ano,  sarebbe  un  agire  contro  il  suo 
scopo  usar  mezzi  propri  ad  arrestare  il  corso  di  questo 
liquido  : si  é osservato  che  i malati , presso  i quali  questo 
scolo  di  sangue  per  le  vie  orinarie  si  ferma  o diminuisce, 
soffrono  dei  violenti  dolori  di  testa  , un  senso  di  gravezza 
nei  membri;  e diversi  altri  accidenti,  che  si  dissipano  da 
che  il  sangue  comincia  a sgorgare.  Si  sono  vedati  dei 
malati  presso  i quali  il  ritorno  del  mitto  sanguigno  era 
annunziato  da  una  gravezza  in  tutti  i membri , da  un  senso 
di  tristezza  e di  malinconia  ; ma  cessata  1’  emorragia  , 
sparivano  i sintomi , e i malati  riprendevano  la  loro  solita 
allegria. 

Nell’ematuria  sintomatica  la  cura  deve  esser  diretta 
contro  la  malattìa  di  cui  il  mitto  sanguigno  è il  sintonia. 
Sventuratamente  la  maggior  parte  delle  malattie  degli 
organi  orinari,  che  danno  luogo  a questa  emorragia  sono 
al  disopra  dei  mezzi  dell’arte. 

Qualunque  sia  la  causa  dell’  ematuria  , quando  l’abon- 
danza  dello  scolo  ha  già  esaurite  le  forze,  o che  il  flusso 
ba  un.  carattere  passivo,  bisogna  ricorrere  ai  mezzi  propri 
a fermare  1’  emorragia.  In  conseguenza  si  prescrive  il  più 
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assolato  riposo,  e la  più  stretta  dieta;  si  espone  il  corpo 
all’aria  fredda,  si  dà  per  bevanda  dell’acqua  fredda  aci- 
dulata  colf  acido  solforico  o del  siero  alluminato.  Se  mal' 
grado  questi  mezzi  Y emorragia  continua  , e vi  sia  timore 
che  il  malato  soccomba,  si  ricorrerà  a delle  applicazioni 
d’acqua  freddissima  o di  ghiaccio  pestato,  sul  ventre,  su 
i lombi,  sul  perineo  e sulla  parte  superiore  interna  delle 
cosce;  ai  lavativi  freddi  coll’acqua  e l’aceto,  <ed  anco  in 
casi  estremi  alle  iniezioni  fredde  e leggermente  astringenti 
nella  vescica.  A questi  mezzi  si  aggiungerà  l’uso  interno 
degli  astringenti  , de’ quali  l’esperienza  ha  fatto  conoscere 
i buoni  effetti  nelle  emorragie  interne,  come  1 acqua  di 
Rabel,  il  sugo  d’ortica,  l’edera  terrestre,  il  bolo  armeno, 
il  sangue  di  drago  , la  gomma-tino  , il  solfato  di  ferro  ec. 
Ma  si  deve  osservare  che  i casi  ne’ quali  sia  necessario 
usare  gli  astringenti  più  attivi  sono  rari  , e cbe  la  maggior 
parte  delle  ematurie  si  fermano  da  loro  stesse  dopo  una 

grande  effusione  di  sangue. 

Quando  il  sangue  si  accumula  nella  vescica  e vi  si 
coagula,  la  sua  presenza  cagiona  una  malattia  tanto  giave 
quanto  1’ istessa  emorragia.  Essa  irrita  questo  visceie  e 
può  farlo  infiammare.  Se  un  grumo  s’ introduce  al  princi- 
pio dell’uretra,  e non  è espulso,  cagiona  la  ritenzione 
d’orina.  Pure  qualche  volta  il  sangue  coagulato  nella  ve- 
scica è spinto  in  forma  solida  , e passa  nell  uretra  come 
da  una  trafila.  Tronchin  ha  comunicato  un  esempio  di 
questo  genere  all’ Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  (i). 
Un  uomo  di  5o  anni,  conosciutissimo  a Amsterdam,  molto 
sanguigno  e un  poco  melanconico,  avendo  avuta  una  emi- 
plegia da  cui  crasi  benissimo  ristabilito  , soggetto  da  pa- 
recchi anni  alla  renella  , e cbe  ne  aveva  in  una  volta  lesa 
un’oncia  , fu  tutt'a  un  tratto  assalito  da  una  ritenzione  di 
orina  dopo  un  violento  esercizio  di  corpo,  in  capo  a poco 
tempo,  e dopo  vivi  dolori  nell’  uretra  , esci  da  questo  ca- 
nale un  corpo  nerastro,  della  grossezza  di  una  penna  d oca, 
e della  figura  di  un  verme.  Questo  corpo  lungo  venti  poi- 


(i)  Academ.  des  Scien.  An.  1735  Hist.  p.  ib. 
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Ilei  essendo  stato  estratto  pian  piano,  usci  delP  orina  me- 
scolata con  molto  sangue.  Un  quarto  d'ora  dopo  ne  uscì 
un  altro  della  lunghezza  di  un' auna.  Dopo  questo  tempo 
per  quattro  giorni  e quattro  notti  escirono  ogni  mezz'  ora 
dei  simili  corpi,  diseguali  in  lunghezza  , il  più  lungo  dei 
quali  era  fino  di  dodici  aune.  Egli  era  molto  bruno  , e 
diveniva  più  vivo  di  colore  quando  era  esposto  all'aria; 
la  sua  superficie  riprendeva  allora  per  gradazioni  succes- 
sive il  suo  colore  naturale,  e lo  conservava  dipoi  tenuto 
nello  spirito  di  vino;  di  più  questo  sangue  vi  acquistava 
una  gran  tenacità.  Questo  era  visibilmente  sangue,  a cui 
l'uretra  aveva  servito  di  trafila.  Van-Swieten  (l)  dice  di 
aver  veduto  un  caso  presso  a poco  simile.  Un  uomo  ses- 
sagenario , che  aveva  sempre  goduta  una  buona  salute  , 
dopo  di  aver  resa  più  volte  dell' orina  mescolata  di  sangue, 
mandò  fuori  dall'uretra  delle  concrezioni  polipose , simili 
a quelle  dell'osservazione  precedente,  ma  molto  meno 
lunghe  , perchè  la  loro  lunghezza  non  eccedeva  mai 
quella  d' un  piede.  Restituì  qualche  volta  delle  pellicole 
membranacee,  che  avvolte  su  loro  medesime  avevano  la 
forma  di  un  verme  ; ma  facendole  macerare  nell'  acqua  e 
svolgendole  , esse  riducevansi  in  membrane  assai  simili  a 
dei  frantumi  d'  i dati  di . Egli  rese  due  o tre  volte  un  corpo 
bianco  , formato  esteriormente  d'  una  membrana  sottile , e 
nell'  interno  da  una  sostanza  fungosa.  Questo  malato  perdè 
interamente  l'appetito,  s'indebolì  a gradi,  e morì.  Van- 
Swieten  non  potè  ottenere  in  verun  modo  la  permissione 
di  aprire  il  suo  corpo. 

Quando  il  sangue  stravasato  e coagulato  nella  ve- 
scica forma  de' grumi  tanto  grossi  e solidi  , da  non  poter 
penetrare  nell'uretra  , ed  essere  espulsi  da  questo  canale, 
il  malato  soffre  tutti  i sintomi  della  ritenzione  d'  orina  : 
l’ ipogastrio  diviene  teso  e doloroso,  si  accen  de  la  feb- 
bre , sopravviene  il  singhiozzo  , e se  non  si  fa  presto  a 
liberar  la  vescica  dal  sangue  che  la  riempie,  l'infiamma- 
zione può  impossessarsi  del  bassoventre,  e far  morire  il 

(i)  Com.  in  Àphor.  §.  14  e 22.  pag.  252. 
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malato.  Allora  si  deve  introdurre  nella  vescica  una  siringa 
di  grosso  calibro  per  evacuare  il  sangue  e F orina.  Se  i 
grumi  non  possono  uscire  da  questo  stromento  , bisogna 
procurare  di  dividerli  e di  scioglierli  mandando  nella  ve- 
scica delle  iniezioni  di  acqua  tiepida.  Si  useranno  nel 
tempo  stesso  i mezzi  generali  idonei  a prevenire  o a com- 
battere F infiammazione , e si  suggerirà  soprattutto  una 
copiosa  bevanda,  affinchè  le  orine  concorrano  con  le  inie- 
zioni a sciogliere  i grumi , ed  a favorirne  l’espulsione.  Se 
questi  mezzi  non  bastano  si  tenterà  di  succiare  i grumi 
ammolliti  e il  liquido  trattenuto  mediante  uno  schizzetto 
adattato  alla  siringa.  È appena  necessario  il  dire  che  per 
assicurare  il  successo  di  questo  aspiramento  , bisogna  che 
il  tubo  dello  schizzetto  riempia  esattamente  il  padiglione 
della  siringa  , perchè  l'aria  non  possa  penetrare  fra  questi 
due  stromenti.  La  seguente  osservazione  comunicata  da 
Maigrot  all' accademia  di  chirurgia  dimostra  in  una  ma- 
niera incontestabile  i vantaggi  di  questo  processo.  Nel 
1^63  un  curato  di  5o  anni  , di  un  temperamento  sangui- 
gno , dopo  sette  mesi  di  un  attacco  di  emiplegia  ebbe  un 
mitto  sanguigno,  il  quale  cessò  tutto  ad  un  tratto  per  la 
presenza  di  grumi  che  chiusero  il  collo  della  vescica.  L' ipo- 
gastrio si  tese  eccessivamente  , crebbe  la  febbre  , e so- 
pravvenne un  leggero  singhiozzo.  Furono  posti  in  uso 
senza  frutto  i salassi  , i semicupi  , le  bevande  di  pareta- 
ria  , ec.;  il  cateterismo  e le  iniezioni  non  ebbero  un 
miglior  successo.  I sintomi  si  aggravavano  , si  annunziava 
i infiammazione  del  basso-ventre,  e vi  era  da  temere  la 
morte  del  malato.  Maigrot  non  vide  altro  mezzo  in  cosi 
imminente  pericolo,  che  di  provare  a succiare  il  sangue. 
Dopo  aver  raschiato  il  cannello  di  uno  schizzetto  da 
lavativi  , per  adattarlo  alla  siringa  , lo  tenne  fermo  colla 
sinistra  , mentre  con  la  destra  teneva  fissa  la  siringa  : un 
aiuto  incaricato  di  tenere  il  corpo  dello  schizzetto  tirò 
con  celerità  lo  stantuffo,  e in  questo  primo  colpo,  che 
fu  molto  pronto  , estrasse  quasi  due  bicchieri  di  sangue  , 
che  fu  versato  in  una  tazza.  Maigrot  fece  ripetere  solle- 
citamente la  stessa  aspirazione  più  volte  di  seguito  col 
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Pistesso  successo.  La  vescica  fu  vuotata  , P ipogastrio 
sgonfiò  , e il  malato  affatto  sollevato  si  addormentò.  Pure 
lo  stravaso  continuò,  e fa  ripetuta  la  stessa  operazione. 
L'orina  dopo  questa  seconda  volta,  cominciò  ad  escire 
a goccia  a goccia;  per  qualche  tempo  fu  sanguinolenta  ; 
appoco  appoco  riprese  il  suo  colore  e il  suo  corso  na- 
turale , e questo  curato  rimase  sollecitamente  guarito. 

Dopo  aver  fatto  cessare  un  accesso  di  ematuria  , 
rimane  ancora  a prevenire  il  ritorno  di  questa  malattia 
sì  soggetta  alla  recidiva.  Con  questo  scopo  si  prescriverà 
al  malato  un  regime  di  vita  sobria,  gli  si  raccomanderà  di 
sfuggire  con  attenzione  gli  alimenti  calefacienti , ed  ogni 
eccesso  di  vino  e di  piaceri  venerei.  Non  è meno  neces- 
sario proscrivere  gli  esercizi  violenti , specialmente  l'equi- 
tazione  e le  corse  in  carrozza.  Il  latte  d'asina  o di  capra 
può  essere  di  un  gran  soccorso,  particolarmente  nei  casi 
ne'  quali  vi  è molta  irritazione  negli  organi  urinari.  Bi- 
sogna porre  una  attenzione  particolare  di  mantenere  la 
libertà  del  ventre  mediante  i lavativi  , ed  anco  i leg- 
geri minorativi  , a cagione  dei  gravi  inconvenienti  che 
porta  seco  la  costipazione.  Negl'individui  d' un  tempe- 
ramento sanguigno,  forti  e vigorosi,  il  salassero  l'ap- 
plicazione delle  mignatte  all'ano  di  tempo  in  tempo  può 
essere  di  una  grande  utilità  , soprattutto  se  1'  ematuria 
è successa  alla  soppressione  delle  regole  o delle  emor- 
roidi. Presso  i vecchi  l'ematuria  spontanea  essendo  quasi 
sempre  passiva  3 o l'effetto  della  debolezza , si  deve  ri- 
correre ai  tonici , particolarmente  alla  china  , unirvi  un 
regime  succulento,  e l'uso  del  buon  vino  rosso,  come 
quello  di  Bordeaux. 


Articolo  XV. 

Della  ritenzione  di  orina . 

Quando  l'orina  accumulata  nella  vescica  non  può 
essere  espulsa  dall'azione  di  questo  viscere,  aiutata  da 
quella  del  diaframma  e dei  muscoli  addominali,  si  dà  a 
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questo  stato  il  nome  di  ritenzione  d’orina,  Gli  anliclii 
hanno  divisa  questa  malattia  secondo  i suoi  gradi  in 
disuria , in  stranguria  , e in  iscuria . La  discuria  è una 
difficoltà  di  orinare  , qualche  volta  accompagnata  da  ar- 
dore, da  dolore,  il  getto  dell’ orina  è piccolo,  diviso, 
contornato.  Nella  stranguria  , Y orina  è resa  a goccia  a 
goccia , con  dolore  e tenesmo  vescicale  continuo.  Nell7  iscu- 
ria l’orina  non  esce  per  niente  5 ed  è propriamente  la 
ritenzione  d'  orina  che  si  distingue  in  completa  ed  in 
incompleta.  Essa  è completa  se  non  esce  una  goccia  d7  ori- 
na 5 incompleta  quando  l’orina  esce  difficilmente  goccia 
a goccia  e in  piccole  quantità  , qualche  volta  involonta- 
riamente e per  ringorgo  , dopo  aver  ripieno  e disteso 
la  vescica.  Si  distingue  ancora  la  ritenzione  d7  orina  a 
cagione  della  sua  sede  in  renale  , in  ureterica , in  vesci- 
cale , e in  uretrale . Qui  non  si  deve  trattare  che  di 
queste  due  ultime. 

Le  cause  della  ritenzione  d7  orina  nella  vescica  sono 
molte  e varie.  Alcune  agiscono  sospendendo  o distrug- 
gendo l’azione  contrattile  della  vescica,  le  altre  oppo- 
nendo all’esito  dell7  orina  un  ostacolo  che  non  può  esser 
superato  dalle  più  forti  contrazioni  della  vescica  , aiu- 
tate da  quelle  del  diaframma  e dei  muscoli  addominali. 

La  fisiologia  insegna  che  la  contrazione  della  ve- 
scica é assolutamente  necessaria  per  l’espulsione  dell7  ori- 
na 5 che  questa  espulsione  è aiutata  dall7  azione  dei  mu- 
scoli addominali  e dal  diaframma  ; ma  che  questi  soli 
muscoli  non  possono  operarla.  Così  la  paralisia  della 
vescica  è necessariamente  seguita  dalla  ritenzione  di  orina, 
quantunque  non  esista  altronde  alcuno  ostacolo  all7  uscita 
di  questo  liquido.  Questa  paralisia  può  dipendere  da 
parecchie  cause,  ed  esistere  a diversi  gradi,  come  lo  di- 
remo parlando  della  ritenzione  d7  orina  , alla  quale  essa 
dà  luogo. 

Le  cause  della  ritenzione  d7  orina  che  agiscono,  op- 
ponendosi al  passaggio  di  questo  liquido  nel  collo  della 
vescica  e nell’uretra,  possono  essere  distribuite  in  tre 
classi  : la  prima  comprende  quelle  che  sono  situate  nella 
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vescica  o nell'uretra;  la  seconda  quelle  che  consistono 
in  una  malattia  , o in  un  vizio  di  conformazione  di  que- 
ste parti  j la  terza  quelle  che  sono  situate  all'  esterno  di 
queste  medesime  parli. 

Si  riferiscono  alla  prima  classe  i corpi  estranei  si- 
tuati nella  vescica  o impegnati  nell'  uretra  , come  i fun- 
gili ) le  idatidi  , i grumi  di  sangue,  i vermi,  le  pietre, 
i catarri , le  candelette  ed  altri  corpi  estranei  contenuti 
in  questa  cavità  , i quali  applicandosi  all'  orifìzio  del  collo 
della  vescica,  o impegnandosi  nell' uretra  possono  opporsi 
all'eiezione  dell' orina. 

La  seconda  classe  comprende  l'infiammazione  del 
collo  della  vescica  e dell  uretra  , la  tumefazione  del  veru- 
montano,  o dei  vasi  varicosi  del  collo  della  vescica  , la 
tumefazione  della  prostata  per  infiammazione,  per  ascessi, 
per  varici  che  la  percorrono,  per  l'ingorgo  e l'induri- 
mento scirroso  di  questa  gianduia  , per  dei  calcoli  for- 
mati nella  sua  grossezza,  per  ristringimenti  in  forma  di 
briglie  nell'interno  dell'uretra,  per  ingorghi  linfatici, 
per  durezze,  per  nodosità,  per  infiltrazioni  urinose  for®> 
mate  dalle  membrane  di  questo  condotto,  per  cancro 
della  verga,  per  vizi  di  conformazione,  come  l'imperfo- 
razione dell'  uretra  , la  sua  occlusione  da  una  membrana  , 
la  sua  eccessiva  strettezza,  l'imperforazione  del  prepuzio® 

Le  cause  che  si  riferiscono  alla  terza  classe  , cioè 
quelle  cbe  sono  esteriori  al  collo  della  vescica  e all'ure- 
tra , agiscono  comprimendo  queste  parti,  o cangiando  la 
loro  direzione.  Presso  l'uomo  il  collo  della  vescica  e il 
piincipio  dell  uretra  possono  essere  compressi  dal  retto  , 
quando  questo  intestino  è ripieno  e disteso  da  materie 
fecali  indurite,  da  pietre  stercoracee,  da  tappi  di  fila  o di 
pezzette  e da  altri  corpi  estranei  di  gran  volume,  introdotti 
nella  sua  cavità  ; o quando  è tumefatto  dall'  infiammazione 
delle  sue  pareti,  dal  loro  ingorgo  scirroso,  o carcinoma- 
toso  , da  depositi  formati  nelle  sue  tuniche  o nelle  adia- 
cenze dell’ano.  Infine  la  compressione  dell'uretra  può 
esser  fatta  da  dei  tumori  situati  al  perineo,  allo  scroto, 
lungo  la  verga  , da  delle  legature  intorno  a questa  parte. 


80  DELLE  MALATTIE 

Si  comprende  facilmente  che  non  può  venire  in  veruna 
di  queste  regioni  un  tumore  un  poco  voluminoso  , di  qua- 
lunque siasi  natura  , senza  che  eserciti  sull'  uretra  una 
forte  pressione  da  rallentare  ed  anco  impedire  il  corso 
dell7  orina.  Così  si  è veduta  la  ritenzione  di  questo  liquido 
manifestarsi  in  seguito  di  un  ingorgo  infiammatorio , di 
un  deposito  flemmoso  , di  uno  stravaso  di  sangue  , di 
tumori  e di  pietre  orinarie  formate  nel  perineo,  o nello 
scroto;  si  è pure  veduto  prodursi  da  un  sarcocele , da 
un  idrocele,  e da  un'ernia  scrotale  di  un  volume  enor- 
me, da  un  aneurisma  del  corpo  cavernoso,  da  un  filo 
legalo  intorno  alla  verga  , da  un  anello  di  chiave  , da  un 
anello  di  rame  , da  un  cerchio  da  dito  , da  un  acciarino, 
da  una  viera  , nei  quali  fu  passata  la  verga  (1). 

Presso  la  donna  la  ritenzione  d' orina  può  dipendere 
dalla  compressione  del  collo  della  vescica  e deli"  uretra 
dall'  utero  nello  stato  di  gravidanza  verso  il  quarto  mese 
e al  momento  dei  parto,  dall'inchiodamento  della  testa 
del  feto  nel  bacino  ; dalia  tumefazione  della  matrice 
all'  occasione  di  un  corpo  estraneo  che  essa  contiene  , 
come  una  mola,  un  polipo,  una  concrezione  lapidea, 
dalla  tumefazione  infiammatoria , da  un  ingorgo  scirroso 
o canceroso  di  questo  viscere  ; da  uno  stravaso  di  acqua 
o di  sangue  nella  sua  cavità  , che  può  produrre  lo  stesso 
effetto  : la  compressione  del  collo  della  vescica  e dell'ure- 
tra può  ancora  aver  per  causa  il  prolasso  o discesa  dell'  u- 
tero , il  suo  rovesciamento  5 la  sua  retroversione  , ed  anti- 
versione; finalmente  questa  compressione  può  dipendere 
dalla  distensione  dell'utero  per  il  sangue  mestruo  nelle 
ragazze  imperforate,  da  un  pessario  , da  un  tappo  di  tela 
o da  qualunque  altro  corpo  estraneo  introdotto  in  questo 
condotto. 

La  distensione  delle  pareti  della  vescica  è il  risultato 
immediato  della  ritenzione  dell' orina  in  questo  viscere, 
qualunque  sia  la  causa  di  questa  ritenzione.  E siccome 
1'  orina  scorre  senza  interruzione  dagl?  ureteri,  e si  spande 


(i)  IJem.  dell’Àcad  di  chirurg.  T.  IX  , pag.  5,49  e seS* 
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nella  vescica  con  una  forza  superiore  alla  resistenza  delle 
sue  pareti , ne  risulta  che  la  distensione  di  queste  pa- 
reti non  ha  altri  limiti  che  quelli  della  loro  estensibilità. 
Ora  questa  estensibilità  non  essendo  la  stessa  in  tutti  gli 
individui,  ne  risulta  che  la  vescica  è suscettibile  di  acqui- 
stare una  eapacità  variabilissima,  e che  l’intensità  degii 
accidenti  della  ritenzione  d’  orina  non  è sempre  in  ragione 
della  quantità  di  liquido  ammassato  e trattenuto  in  questo 
viscere.  Quando  le  sue  fibre  muscolari  hanno  perduta  la 
loro  contrattilità , esse  non  oppongono  più  che  una  de- 
bole resistenza  alla  sua  dilatazione,  e qualche  volta  prende 
un  volume  considerabile.  Saviard  dice  di  aver  siringata 
una  bambina  di  18  mesi,  che  non  aveva  orinato  da  sei 
giorni.  Usci  dalla  siringa  più  d’una  pinta  di  orina,  lo  che 
era  , egli  aggiunge  , una  gran  dilatazione  della  vescica 
per  un  individuo  sì  giovine.  Nell*  adulto  si  è veduto 
contenere  12  , 2o  3 5o  , e fino  a 80  pinte  d’orina  (1), 
Ma  nei  casi  più  ordinari  di  ritenzione  d’orina,  quando 
la  vescica  è distesa  al  disopra  del  pube,  fino  a uno  o 
due  pollici  sotto  1’  ombilico , la  quantità  più  ordinaria  di 
orina  che  esca  dalla  siringa  è di  una  pinta  e mezzo  o due 
pinte:  è raro  che  ecceda  quella  di  tre  pinte  o sei  libbre. 
Quantunque  V orina  agisca  con  una  forza  eguale  su  tutti  ì 
punti  della  superficie  interna  della  vescica  , e che  tenda 
per  conseguenza  a darle  una  forma  rotonda,  pure  le  sue 
dimensioni  non  aumentano  in  tutte  nella  stessa  propor- 
zione. Essa  si  estende  più  di  basso  in  alto,  che  in  ogni 
altro  senso.  Il  suo  fondo  diviene  più  largo  , e più  profon- 
do 5 deprime  in  avanti  il  perineo;  spinge  indietro  la  va- 
gina nella  donna  , il  retto  nelF  uomo  , e forma  in  questi 
condotti  un  tumore  che  chiude  interamente  o parzialmente 
la  loro  cavità.  La  sua  parete  posteriore  e superiore  rico- 
perta dal  peritoneo  rispinge  indietro  e in  alto  gl’intestini 
tenui , e si  prolunga  più  o meno  in  alto  nella  cavità  addo- 
minale ; la  sua  sommità  portandosi  al  disotto  del  pube 
passa  fra  il  peritoneo  che  solleva,  e i muscoli  addominali; 


(1)  P.  Frank  de  curand.  homi,  niorb.  lib.  VI  , P.  I,  pag.  607. 
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la  sua  faccia  anteriore  formando  un  tumore  nella  regione 
ipogastrica  tocca  a nudo  i muscoli  retti  e trasversi  , ai 
quali  è unita  per  mezzo  di  un  floscio  tessuto  cellulare. 
Questa  disposizione,  necessaria  a conoscersi,  fa  vedere 
che  si  può  aprire  la  vescica  sopra  il  pube,  senza  temere 
di  ferire  il  peritoneo,  e di  dar  luogo  ad  uno  stravaso  di 
orina  nell’  addome.  A misura  che  cresce  la  quantità  di 
orina  trattenuta  nell’  addome,  quella  , che  viene  dagli  ure- 
teri continuamente,  trovando  più  difficoltà  a stravasarsi, 
il  suo  corso  è rallentalo,  la  pressione  laterale  che  esercita 
sulle  loro  pareti  è più  forte  , e questi  condotti  vengono 
a dilatarsi.  La  valvula,  o specie  di  ripiegatura  che  copre  la 
loro  imboccatura  nella  vescica,  sparisce,  e l’ apertura 
fra  queste  due  cavità  si  dilata  a segno  da  acquistare 
qualche  volta  un  pollice  di  diametro,  ed  anco  più.  Fi- 
nalmente T orina , dopo  aver  dilatati  gli  ureteri  5 è suc- 
cessivamente trattenuta  ne5  reni,  dei  quali  essa  rallenta  e 
sospende  le  funzioni.  Nella  ritenzione  d5  orina  che  dura 
da  lungo  tempo  , la  distensione  eccessiva  delle  pareti 
della  vescica,  invece  di  assottigliarle,  come  si  potrebbe 
credere,  dà  luogo  al  loro  ingrossamento.  Tutte  le  tuni- 
che della  vescica  partecipano  di  questo  ingrossamento  ; 
ma  la  tunica  interna  ne  è la  sede  principale,  o almeno 
comincia  da  lei.  La  maniera  colla  quale  si  opera  è proba- 
bilmente il  risultato  dell' irritazione  che  richiama  nelle 
pareti  della  vescica  il  sangue  e la  linfa.  Nelle  vesciche 
che  han  sofferte  grandi  distrazioni  cagionate  dalla  riten- 
zione di  orina,  si  trovano  spesso  delle  briglie,  o colonne, 
presso  appoco  simili  a quelle  della  cavità  del  cuore. 
Queste  colonne  sono  torniate  dall’ ingrossamento  della 
tunica  muccosa  , o da  dei  fasci  di  fibre  dense,  e carnose. 
Fra  queste  colonne  si  trova  spesso , come  abbiamo  detto, 
delle  cellule,  o sacche  vescicali  , nelle  quali  si  possono 
riunire  le  orine,  e formarsi  dei  calcoli. 

lì  principio  della  ritenzione  d5  orina  non  è sempre 
lo  stesso.  Talvolta  si  mostra  tutto  ad  un  tratto  completa, 
e si  manifesta  col  subitaneo  difetto  della  evacuazione 
dell5  orina } qualche  volta  la  sospensione  totale  di  questo 
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liquido  è preceduta,  per  uno  o più  giorni,  da  delle  dif- 
ficoltà d’orinare,  dalla  diminuzione  della  grossezza,  e 
della  forza  del  getto  dell’ orina,  dall’ uscir  questo  li- 
quido a goccia  a goccia,  e in  piccola  quantità  per  volta, 
dai  continui  stimoli  di  orinare,  da  sforzi  che  precedono 
questa  escrezione  , e dal  bisogno  di  orinare  cbe  si  fa 
sentire  anco  dopo  averlo  sodisfatto.  O cbe  la  ritenzione 
di  orina  si  manifesti  tutta  ad  un  tratto,  o a grado  a 
grado  , subito  cbe  1’  escrezione  di  questo  liquido  è in- 
teramente sospesa  , il  malato  soffre  i sintomi  seguenti  : 
senso  di  gravezza  al  perineo,  tenesmo,  costipazione, 
emorroidi  , e vivi  dolori  nella  regione  ipogastrica.  Que- 
sti dolori  si  propagano  lungo  l’uretra  fino  all’estremità 
del  glande  , e consecutivamente  verso  la  regione  dei  reni 
dell  una  e dell’altra  parte  : essi  sono  accompagnati  tal 
volta  da  stupore,  e intorpidimento  alle  coscie  5 crescono 
quando  il  malato  cammina  , tosse  , o si  raddrizza  , e di- 
minuiscono quando  piegandosi,  slenta  i muscoli  del  basso 
ventre.  Ha  continui  stimoli  di  orinare,  si  agita,  si  tor» 
menta,  e tutti  i suoi  sforzi  divengono  inutili.  Quindi  ha 
delle  nausee,  non  può  respirare  se  non  difficilmente ; 
sopravviene  la  febbre  , si  infiammano  gli  occhi  e il 
viso  5 ha  dei  sudori  orinosi,  dei  vomiti  di  materie  vi- 
scide biliose,  che  esalano  un  odore  urinoso.  Quando  la 
ritensione  di  orina  dura  da  più  giorni , il  trasporto  della 
materia  urinosa  sul  cervello  produce  il  coma,  il  delirio, 
le  convulsioni. 

A questi  sintomi,  cbe  devono  riguardarsi  come  segni 
ìazionali  della  ritenzione  di  orina,  si  aggiungono  altri 
segni  sensibili,  e questi  sono  i tumori  cbe  forma  la  vescica 
nell  intestino  retto  presso  l’uomo,  nella  vagina  presso 
la  donna  , e in  ambedue  i sessi  al  disopra  del  pube.  Il 
tumoie  del  retto  nella  vagina  si  conosce  facilmente  intro- 
ducendo un  dito  in  queste  cavità  : egli  non  occupa  cbe 
la  paite  anteriore  delle  loro  pareti  5 è egualmente  reni- 
tente , e senza  durezze  particolari  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. Il  tumore  al  disopra  del  pube  è di  un  volume  va- 
cabile , e si  estende  qualche  volta  fino  sopra  l’ombiìico 
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verso  T appendice  sifoide,  e si  è veduto  anco  sollevare  il 
diaframma  , e ristringerlo  nel  petto  5 esso  è circoscritto, 
senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle,  senza  durezza  alla 
sua  circonferenza  , più  largo  inferiormente  che  superior- 
mente , renitente  , poco  sensibile  al  tatto  se  non  si  prema 
con  forza;  allora  si  risvegliano  o si  aumentano  gli  stimoli 
di  orinare  , e talvolta  ancora  si  fa  uscire  un  poco  di  orina 
dall'’  uretra.  Quando  questo  tumore  è poco  elevato  al  di 
sopra  del  pube,  e che  è fortemente  teso,  non  vi  si  sente 
ondata  del  liquido;  ma  quando  si  estende  sopra  alTombilico, 
la  fluttuazione  vi  è sensibile  , e allora  si  potrebbe  prender 
per  un’ascite,  per  un  tumore  dell’utero  , come  è qualche 
volta  accaduto.  Una  circostanza  ben  capace  a far  cono- 
scere il  vero  carattere  di  questo  tumore  è la  fluttuazione, 
o piuttosto  la  specie  di  ondulazione  che  si  fa  sentire 
da  questo  tumore  ipogastrico  a quello  del  retto,  o della 
vagina  , quando  si  premono  a vicenda  colle  dita  appli- 
cate su  ciascheduno  di  essi.  Questi  tumori  non  esistono 
sempre,  e si  è veduto  più  volte  ritenzioni  d’ orina  anco 
complete , nelle  quali  la  vescica  poco  estensibile  iion  si 
sollevava  al  disopra  del  pube,  non  deprimeva  la  parete 
anteriore  del  retto  o della  vagina  , e conteneva  solo 
poche  cucchiaiate  d’  orina. 

I segni  razionali  non  bastano  soli  per  caratteriz- 
zare la  ritenzione  d’ orina;  ma  riuniti  ai  segni  sensibili 
non  lasciano  alcun  dubbio  sulT  esistenza  di  questa  ma- 
lattia. Per  rendere  completo  il  diagnostico  non  rimane 
a fare  altro  che  riunire  a questi  segni  quelli  delle  ma- 
lattie che  cagionano  e mantengono  questo  accidente. 
Parleremo  di  queste  ultime,  trattando  della  ritenzione 
d’  orina  considerata  relativamente  alle  sue  cause. 

In  generale  la  ritenzione  d’ orina  è una  malattia  gra- 
ve. Quando  è completa  è una  delle  malattie  che  richie- 
dono i più  pronti  soccorsi  , e se  si  differisce  troppo  ha 
delle  conseguenze  funestissime.  Uno  dei  minori  incon- 
venienti della  lunga  e forte  distensione  della  vescica 
è la  perdita  del  suo  elaterio  , e della  sua  contrattilità 
che  diffìcilmente  si  ristabiliscono.  Questo  organo  irritato 
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di  continuo  dalla  presenza  dell’orma,  che  il  suo  soggiorno 
rende  sempre  più  Jacre  e corrosiva , si  infiamma,  e cade 
in  una  specie  di  suppurazione  putrida  , e gangrenosa. 
Qualche  volta  si  fa  alla  vescica  una  crepatura  dalla  quale 
l’orina  si  stravasa  nell’addome,  o si  infiltra  nel  tessuto 
cellulare  del  bacino,  passa  sotto  il  peritoneo  nella  re- 
gione dei  reni;  altre  volte  l’uretra  si  lacera,  e T orina 
si  infiltra  nel  tessuto  cellulare  del  perineo,  nello  scroto  , 
sotto  i tegumenti  del  pene,  della  parte  superiore  delle 
coscie , dell  addome  , ed  anco  dei  lati  del  petto  , e vi 
produce  dei  depositi  ai  quali  quasi  sempre  succede  la 
gangrena  , come  diremo  parlando  della  ritenzione  d’orina 
cagionata  dal  ristringimento  dell  uretra.  A questi  accidenti 
si  uniscono  ancora  molto  spesso  quelli  del  riassorbimento, 
e della  soppressione  di  orina.  La  ritenzione  di  orma  es- 
sendo 1 effetto  di  un  altra  malattia  , il  suo  prognostico 
deve  Vai  iare  secondo  cbe  questa  malattia  è più  o meno 
grave.  Ritorneremo  su  di  ciò. 

La  cura  della  ritenzione  d' orina  consiste  nel  favorire 
T espulsione  di  questo  liquido,  distruggendo  la  causa  die 
lo  trattiene,  con  dei  mezzi  appropriati  alla  natura  di  que- 
sta causa;  e quando  questa  indicazione  non  può  essere 
adempita  , a dare  esito  all’  orina  introducendo  una  siringa 
nella  vescica  , o facendo  la  puntura  di  questo  viscere. 
Gli  altri  mezzi  capaci  di  favorire  l’espulsione  dell’ orina 
sono  subordinati  alla  causa  della  malattia.  Noi  ne  parle- 
remo trattando  delle  diverse  specie  di  ritenzione  d’orina. 
In  questo  luogo  non  parleremo  cbe  del  cateterismo,  e 
della  puntura  della  vescica. 

Del  Cateterismo. 

Il  Cateterismo  é un’operazione  cbe  consiste  nell’in- 
trodurre  dall  uretra  una  tenta  nella  vescica  per  dare  esito 
all  orina,  esplorare  la  cavità  di  questo  viscere,  farvi  delle 
iniezioni.  .L.  istrumento  cbe  si  adopra  per  questa  opera- 
zione non  ebbe  presso  i Greci  mai  altro  nome  cbe  quello 
(li  Catheter.  Ma  pare  secondo  Celso,  Lib.  VII.  sect.  7. 
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cap.  3.,  che  i Latini  gli  dessero  quello  di  fi s tuia , aggiurt* 
gendo  l’epiteto  di  aenea , di  rame,  tratto  dalla  materia  di 
cui  era  fatto.  Oggi  si  chiama  esclusivamente  Catetere  una 
tenta  di  acciaio  piegata,  che  ha  una  scanalatura  lungo 
la  sua  convessità,  per  servir  di  guida  a qualche  istrumento 
di  cui  si  fa  uso  nella  operazione  della  pietra.  Si  chiama 
jllgalia  o tenta  scavata  , o siringa,  un  cannello  cilindrico 
d’argento,  o di  oro,  che  si  adopra  per  dare  esito  aU’orina, 
o ad  altri  umori , trattenuti  nella  vescica.  Qui  non  si  par- 
lerà che  delle  lente  scavate,  o siringhe. 

Queste  sono  di  due  specie,  alcune  solide,  altre  fles- 
sibili. Le  solide  sono  fatte  d’argento,  e di  oro  ; in  questi 
ultimi  tempi  Feubrier  ne  ha  fabbricate  di  platino.  Le 
siringhe  di  oro  , e sopra  tutto  quelle  di  platino  , conven- 
gono particolarmente  nei  casi  in  cui  devono  superare 
delli  ostacoli  considerabili  : allora  questi  metalli  piu  resi- 
stenti permettono  di  dare  loro  un  piccolo  diametro  senza 
il  bisogno  di  aumentare,  come  in  quelle  d’argento,  la 
grossezza  delle  loro  pareti,  e per  conseguenza  di  ristrin- 
gere il  loro  volume  per  conservarne  la  solidità.  Ma  il  prezzo 
alto  di  queste  siringhe  impedirà  che  divengano  mai  di 
un  uso  generale. 

La  lunghezza  , e la  grossezza  delle  siringhe  devono 
essere  proporzionale  alla  età  del  malato,  alla  lunghezza, 
e al  diametro  dell’uretra;  le  siringhe  per  gli  uomini  sono 
ordinariamente  lunghe  dieci  pollici  e mezzo  , con  due 
linee  , e un  terzo  di  diametro.  Le  più  piccole  destinate 
per  1 ragazzi  di  prima  età  hanno  circa  cinque  , o sei 
pollici  di  lunghezza,  e una  linea  di  diametro  3 fra  le  si- 
ringhe le  più  lunghe  , e le  più  corte  ve  ne  sono  di  una 
lunghezza  di  mezzo  , e diversa  per  le  diverse  età  della  vita, 
dalla  prima  infanzia  fino  all’età  adulta.  Per  alcuni  indivi- 
dui, l’uretra  dei  quali  è molto  lunga,  e la  prostata  ha 
molto  volume,  e per  quelli  che  sono  molto  grassi,  vi  biso- 
gnano delle  siringhe  di  dodici  pollici  e anco  più.  Le  si- 
ringhe da  donna  hanno  sei  pollici  di  lunghezza,  e due 
linee  di  diametro.  Esse  sono  più  corte  , e più  sottili  per 
le  giovinette,  pure  siccome  l’uretra  nelle  ragazze  è mollo 


DELLA  VESCICA  E DELL'URETRA.  C)3 
dilatabile,  si  possono  siringare  con  una  siringa  da  donna, 
ma  bisogna  aver  cura  di  non  la  far  penetrare  tanto  avanti, 
quanto  nelle  adulte.  Presso  V uomo  , quando  l’uretra  è 
libera  , sono  preferibili  alle  piccole  le  grosse  sirin- 
ghe , esse  entrano  più  facilmente,  espongono  meno  al 
pericolo  di  fare  delle  false  strade,  o a penetrare  in  quelle 
che  sono  fatte,  e cagionano  meno  dolori  delle  siringhe 
dì  piccolo  diametro.  Ma  sono  preferibili  le  piccole  sirin- 
ghe quando  nel  canale  vi  sieno  ostacoli  con  durezza. 
Noi  ci  serviamo  in  questo  caso,  come  diremo  più  a basso, 
di  piccole  siringhe  coniche,  e quasi  appuntate  , colle  quali 
superiamo  le  durezze  callose  che  ristringono  l’uretra,  e 
la  chiudono  quasi  affatto. 

In  tutte  le  siringhe,  che  generalmente  sono  cilindri- 
che, si  distingue  una  estremità  anteriore  che  deve  pene- 
trare nella  vescica,  e a cui  si  dà  il  nome  di  becco,  ed 
un’altra  estremità  che  resta  fuori  del  canale  orinario,  e che 
si  chiama  il  padiglione,  perchè  è un  poco  slargata  in  for- 
ma di  ombuto.  Questa  estremità  ha  da  ciascuna  parte 
un’anello  per  passarvi  un  cordoncino,  o un  nastro  desti- 
nato a tener  ferma  la  siringa.  L'estremità  anteriore,  o 
Lecco  della  siringa  è affatto  rotondato,  e a due  linee  di 
distanza  presenta  su  i due  lati  due  aperture,  che  si  chia- 
mano gli  occhi  della  siringa.  Queste  aperture,  gli  orli  delle 
quali  sono  rotondati,  hanno  una  forma  ovale  nelle  siringhe 
grandi  , e la  loro  lunghezza  è dalle  due  linee  e mezzo,  alle 
tre.  Alt  re  volte  queste  aperture  laterali  erano  in  forma  di 
fessura  , lunghe  cinque  linee,  e larghe  nel  mezzo  circa  una 
linea.  Queste  fessure  avevano  l’ inconveniente  di  lacerare 
la  membrana  interna  dell’uretra,  il  che  rendeva  diffìcile 
la  loro  introduzione , dava  luogo  a dei  vivi  dolori  , e 
qualche  volta  a delle  emorragie.  Per  ovviare  a questo  in- 
conveniente si  è fatto  uso  di  una  siringa  di  cui  si  è attri- 
buita male  a proposito  l’invenzione  a G.  L.  Petit,  poiché 
se  ne  trova  il  modello  in  Franco,  e in  Dalecbamps.il  becco 
di  questa  siringa  invece  di  esser  chiuso  finisce  in  una 
apertura  singolare  il  cui  orlo  e rotondato  , nè  presenta 
alcuna  ineguaglianza  che  possa  offendere  le  partile  perchè 


94  DELLE  MALATTIE 

questa  apertura  non  abbia  gl’ inconvenienti  sopra  indicati, 
è chiusa  da  uno  stile,  il  quale  finisce  in  un  piccolo  bot- 
tone smussato  e rotondato  che  fa  le  veci  di  un  tappo  , 
cosicché  la  siringa  pare  che  sia  piena,  e solida,  e senza 
alcuna  specie  di  apertura  quando  si  introduce.  Quando  è 
giunta  nella  vescica  si  spinge  lo  stile  più  in  avanti  nella 
siringa  , il  che  allontana  il  bottone,  ed  apre  l’apertura  per 
la  quale  l’orina  entra  nelPinterno  dell’istrumento.  Quando 
si  vuole  estrarre  dalla  vescica,  si  tira  a sè  lo  stile,  e la 
siringa  é chiusa.  Questa  siringa,  del  pari  che  molte  altre 
inventate  coll’istesso  oggetto,  sono  cadute  in  disuso,  e 
da  lungo  tempo  non  si  adoprano  che  siringhe,  il  cui 
becco  é chiuso,  rotondato,  e aperto  su  i lati  da  due 
aperture  ovali. 

Le  siringhe  sono  rette,  o curve.  Per  le  donne  si 
adoprano  siringhe  diritte  che  hanno  solo  una  leggiera 
curvatura  verso  il  becco.  Quelle  che  più  ordinariamente  si 
adoprano  per  gli  uomini  hanno  una  sola  curvatura  nel 
terzo  della  loro  lunghezza,  e sono  diritte  nel  resto  della 
loro  estensione;  la  curvatura  si  estende  inclusive  fino  al 
beccolò  leggiera, ed  eguale  per  tutto,  e rappresenta  un  arco 
di  cerchio  di  sei  pollici  di  diametro  , e deve  esser  l’istessa 
in  tutte  le  siringhe  , qualunque  sia  la  loro  lunghezza.  Se 
la  curvatura  delle  siringhe  fosse  maggiore  di  quella  indi- 
cata, sarebbe  più  difficile  introdurle  nella  vescica  per  eva- 
cuare tutta  l’orina  , e le  viscidità  riunite  nel  fondo  di  que- 
sto viscere. 

Quando  bisogna  lasciare  nella  vescica  una  siringa 
d’argento  che  ha  una  sola  curvatura,  può  cagionare  degli 
accidenti , soprattutto  se  la  sua  curvatura  è molto  grande. 
Il  suo  becco  appoggiandosi  costantemente  contro  le  pareti 
della  veScica  le  irrita,  vi  cagiona  dell’  infiammazione  , 
qualche  volta  la  gang  rei)  a , una  crepatura,  come  G.  L.  Petit 
dice  di  avere  osservato  più  volte.  Gli  stessi  effetti  possono 
esser  prodotti  dalla  pressione  che  la  siringa  esercita  sulla 
parte  dell’  uretra  che  corrisponde  alla  radice  della  verga  , 
nel  davanti  dello  scroto.  Questa  pressione  richiama  in 
questo  luogo  una  infiammazione  gangrenosa , da  cui  risulta 
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la  formazione  di  una  escara,  e quindi  un’apertura  con 
perdita  di  sostanza  , la  quale  resta  qualche  volta  fistolosa 
per  tutta  la  vita.  Per  evitare  questi  inconvenienti , e ren- 
dere la  presenza  della  siringa  meno  incomoda,  G.  L.  Petit 
ne  fece  costruire  una  che  aveva  una  doppia  curvatura,  e di 
cui  la  forma  era  simile  a quella  di  una  S.  Queste  siringhe 
riuscivano  molto  bene  , cagionavano  meno  dolori  delle  si- 
ringhe ordinarie  , era  più  facile  dirigerne  il  padiglione  sul 
vaso  che  deve  ricevere  le  orine, ed  erano  meno  soggette  a 
traslocarsi  ; ma  esse,  come  tutte  le  siringhe  solide  , hanno 
l’inconveniente  della  pressione  di  un  corpo  duro,  il  quale 
colla  sua  curvatura  e colla  sua  punta  irrita  il  collo  e la 
sommità  della  vescica.  I malati  soggetti  a frequenti  ere- 
zioni non  possono  sopportarle.  Dopo  l’invenzione  delle 
siringhe  di  gomma  elastica,  la  siringa  in  S è affatto  ab- 
bandonata. 

Un’osservazione  isterica  molto  singolare  fatta  da 
Troja  e da  Lassus  si  è , che  la  siringa  in  S tanto  lodata 
da  G.  L.  Petit,  era  stata  immaginata  duemila  anni  prima 
di  lui  dai  Ch  irurglii  Greci.  Lassus  dice,  io  bo  veduto 
nel  museo  di  Portici  presso  Napoli  la  siringa  in  S degli 
antichi  , trovata  nelle  rovine  della  città  di  Pompeia.  Essa 
è di  bronzo  come  tutti  gli  istrumenti  di  Chirurgia  dei 
Greci  ; ha  l’istessa  forma  , l’istessa  lunghezza  , e lo  stesso 
diametro  di  quella  di  Petit;  e differisce  solamente,  per- 
che invece  di  avere  due  aperture  laterali  alla  sua  estre- 
mità , ne  ha  una  sola  alla  parte  concava  della  siringa. 

Qualunque  sia  la  forma  delle  siringhe  solide,  diven- 
tano incomode  e nocive  quando  devono  restar  fisse 
per  qualche  tempo  nella  vescica.  Le  siringhe  flessibili 
non  hanno  gl  istessi  inconvenienti  : quindi  l’ industria  dei 
Chirurghi  si  è esercitata  a perfezionarle.  Vanhelmont 
chiedeva  che  fossero  di  cuoio  sottile,  o di  pelle;  che 
dopo  averle  spalmate  di  colla  per  dar  loro  maggior  so- 
lidità si  fortificassero  con  una  stecca  di  balena  per  faci- 
litarne 1 introduzione  nella  vescica.  Questo  autore  che 
era  poco  pratico  delle  operazioni  di  Chirurgia,  credo  che 
non  abbia  mai  messo  in  esecuzione  questa  idea.  Fabbri- 
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zio  da  Acquapendente  parla  di  siringhe  di  corno  che  sono 
più  molli  di  quelle  di  metallo  5 pure  sono  ancora  troppo 
rigide,  di  una  costruzione  molto  difficile,  e devono  presto 
incrostarsi.  Tolet  dice  di  aver  veduto  una  siringa  di  corno 
che  era  stata  portata  da  IVTarsilia.  Prima  di  servii  spne  si 
tuffava  nell’acqua  calda  perchè  essendo  ammollita  medio- 
cremente, potesse  modellarsi  alla  curvatura  dell’uretra. 
Non  è stato  quasi  fatto  mai  uso  di  questa  siringa.  Se  ne 
sono  poi  fabbricate  delle  flessibili  con  un  filo  d’argento 
schiacciato , e avvolto  in  spirale.  Le  rivoluzioni  di  que- 
sto filo  erano  talmente  strette,  e si  toccavano  così  per- 
fettamente, che  non  se  ne  vedeva  la  riunione,  e la  su- 
perfìcie della  siringa  pareva  interamente  liscia.  Queste 
rivoluzioni  formavano  il  corpo  della  siringa,  e l’estremità 
rassomigliavano  a quelle  delle  siringhe  solide,  ed  erano 
saldate  al  filo  di  argento.  Tolet  ha  veduto  di  queste  si- 
ringhe a Parigi  nel  1680,  ma  ignora  chi  ne  fosse  l’in- 
ventore, e trova  solo  che  queste  siringhe  sono  piu  dif- 
fìcili delie  altre  a introdursi,  che  lasciano  trasudare  con- 
tinuamente P orina , e che  se  bisogna  fare  delle  iniezioni 
nella  vescica  , si  dura  fatica  a riuscirvi.  Questi  inconve- 
nienti non  sonoi  soli  che  han  fatto  rigettare  questa  specie 
di  siringhe  flessibili.  Non  si  poteva  introdurle  nella  vescica 
se  non  dando  loro  con  uno  stile  la  curvatura  necessaiia  ; 
ma  era  impossibile  che  questa  curvatura  non  sconcertasse 
il  contatto  delle  diverse  revoluzioni  del  filo  d’argento  , 
o dal  lato  convesso  allontanando  leggermente  fili  vicini, 
o dal  lato  concavo  ravvicinandoli,  ed  obbligandoli,  a 
salire  leggermente  l’uno,  sull’altro.  Da  ciò  nascevano 
delle  asprezze  che  si  moltiplicavano  ogni  volta^  che  si 
introduceva  la  siringa,  le  quali  scorticavano  1 uietia, 
il  che  rendeva  dolorosa  l’introduzione.  Inoltre  l’orina 
escendo  a traverso  le  piccole  fessure  formate  dalla  1 in n io- 
ne imperfetta  dei  fili,  vi  deponeva  un  sedimento  il  quale 
diveniva  in  seguito  un  ostacolo  alla  riunione  di  questi 
medesimi  fili;  sovente  accadeva  che  quando  si  ravvicina- 
vano, riprendendo  la  siringa  la  sua  figura  rettilinea  , la 
tunica  interna  dell’uretra  si  trovava  punta  da  questo  rav- 
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vicinamente).,  ed  era  una  nuova  causa  di  escoriazione  che 
dava  luogo  a delle  piccole  ulcere.  Finalmente  poteva 
accadere  che  il  filo  si  rompesse  , o che  il  becco  della 
siringa  si  separasse  dal  corpo  dell’  istrumento  , e cadesse 
nella  vescica , o restasse  nell’ uretra  Per  impedire  questi 
inconvenienti,  in  vece  di  lasciare  scoperto  il  filo  d'argento 
avvolto  in  spirale,  si  immaginò  di  ricoprirlo  di  sottilissima 
pelle  detta  bodrusce  , sulla  quale  si  stendeva  uno  strato 
di  cera.  Ma  vi  era  da  temere  che  per  il  soggiorno  della 
siringa  nella  vescica  la  cera  si  fondesse,  e si  alterasse, 
e chela  pelle  lacerandosi  lasciasse  le  spirali  d’argento 
scoperte,  il  che  avrebbe  lasciato  a loro  la  facilità  di  allon- 
tanarsi, di  ferire  la  membrana  interna  dell’uretra,  ed 
anco  di  rompersi  . Finalmente  si  è procurato  di  perfe- 
zionare queste  siringhe  coprendole  di  una  materia  sì  so- 
lida che  fosse  quasi  impossibile  che  si  guastassero.  Si  co- 
minciava dal  coprire  ìe  spirali  di  filo  d’argento,  e una 
parte  del  becco,  e del  padiglione  della  siringa,  con  una 
strisciola  di  carta  pecora  la  quale  faceva  un  giro  e mezzo, 
e vi  era  unita  con  della  colla.  Su  questa  carta  pecora  vi 
si  avvoltava  della  seta  no n torta,  sopra  la  quale  si  pas- 
sava un  pezzo  di  cera  ammollita  al  fuoco  ad  oggetto  di 
fermar  vela  , e di  riempirne  gl*  intervalli , la  siringa  così 
preparata  era  girata  fra  le  dita,  e resa  eguale  5 in  seguito 
si  tuffava  nell’ impiastro  di  Norinberga  fuso,  di  cui  era 
piena  una  forma  di  latta  , si  lasciava  sgocciolare  , si  egua- 
gliava con  un  coltello,  e facendola  girare  fra  le  mani  se 
ne  rendeva  unita  la  superficie.  Sabatier  parla  di  un  ma- 
lato la  cui  vescica  aveva  totalmente  perduto  la  facoltà  di 
contrarsi  , e che  fece  uso  di  questa  specie  di  siringa  per 
due  anni  senza  rinnovarla.  La  lasciava  cinque,  o sei  ore 
nella  vescica,  la  estraeva  per  pulirla,  si  facevano  delle 
iniezioni  nell’uretra  affine  di  portar  fuori  le  muccosità, 
che  vi  si  accumulavano,  poi  vi  si  rimetteva.  Questa  si- 
ringa non  ha  sofferta  alterazione  per  questi  due  anni. 
Il  malato  portandola  eseguiva  tutti  i movimenti  possi- 
bili , cangiava  di  posto  uel  suo  letto,  si  alzava,  cammi- 
nava, andava  in  carrozza  5 la  sua  salute  migliorò,  e ria- 
Bojer.  Tom.  IX.  j 
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cquistò  quella  grassezza  che  aveva  perduta  servendosi  di 
siringhe  solide. 

Le  siringhe  conosciute  col  nome  di  siringhe  di  ^orn- 
ma  elastica,  inventate  da  Bernard  orefice,  quando  sono 
hen  fatte  non  hanno  veruno  degli  inconvenienti  di  quelle 
delle  quali  abbiamo  parlato.  Queste  siringhe  sono  for- 
male da  una  treccia  , o tessuto  di  filo  di  lino  , di  seta  , o 
di  pelo  di  capra  finissimo  e fortissimo,  fatto  sopra  un 
fusto  in  modo  che  rappresenti  un  cannello,  rivestito  in- 
ternamente, e esteriormente  di  più  strati  di  una  disso- 
luzione di  gomma  elastica.  La  superficie  di  questa  vernice 
quando  è secca  diventa  liscia  e pulita,  e per  conseguenza 
passa  lungo  le  pareti  deiruretra  senza  offenderle.  Neil’ in- 
terno nulla  trattiene  il  corso  dell'  orina,  e si  può  pulirne 
il  canale  iniettandovi  dell’acqua  senza  essere  obbligati  a 
levare  la  siringa.  Si  può  a piacere  fare  diverso  if  dia- 
metro di  queste  siringhe  secondo  il  cal  ibro  del  canale. 
Il  Joio  becco  finisce  in  oliva,  esso  e formato  da  un  tes- 
suto un  poco  più  fitto  che  serve  di  sostegno  alla  disso- 
luzione gommosa 5 é chiuso  alla  sua  estremità  come  nelle 
siringhe  di  argento,  evi  sono  due  aperture  laterali  che 
sono  poste  direttamente  dirimpetto  Luna  all’altra,  ma  a 
poca  distanza,  per  non  indebolir  troppo  questa  estremità. 
Queste  aperì’ ure  sono  ovali,  e larghe  abbastanza  per  il 
libero  passaggio  dell’orina  , delle  materie  viscide  , e delle 
iniezioni.  Questa  estremità  chiusa  serve  d’appoggio  alla 
spina  che  si  mette  nella  siringa,  e per  mezzo  della  quale 
si  introduce  nella  vescica.  Questa  spina  deve  essere  di 
lerro , liscia,  e tanto  grossa  da  riempire  esattamente  la 
siringa.  Se  le  dà  la  curvatura  conveniente,  o relativa  a 
quella  dell  uretra  , e del  collo  della  vescica. 

Le  siringhe  di  gomma  elastica  riuniscono  tutte  le 
qualità  necessarie  per  rimaner  fisse  nella  vescica  , non 
incomodando  il  malato  che  il  meno  possibile.  Esse  hanno 
tutta  la  flessibilità  necessaria  per  modellarsi  sulle  diverse 
a u ì ve  dell  uretra,  e questa  proprietà  fa  che  esse  si  pre- 
stano a tutti  i moti  del  corpo.  Anco  la  loro  leggerezza 
le  lendc  piu  comode  a portarsi  di  alcuna  altra  specie 
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di  siringhe.  Non  sì  ammolliscono,  o si  alterano  dalle  orine, 
e solamente  stando  molto  tempo  in  vescica  perdono  il 
loro  pulimento  , la  loro  superfìcie  diventa  scabra  , e 
allora  non  possono  piu  servire  perchè  irriterebbero  la 
membrana  muccosa  dell’  uretra  , e quella  della  vescica  , 
e si  incrosterebbero  facilmente.  Queste  siringhe  sono  sì 
comode  che  i malati  che  hanno  l’uretra,  e la  vescica  poco 
sensibile  possono  portandole  camminare,  attendere  ai 
loro  affari  , e andare  anco  in  carrozza  5 ma  però  sono 
poche  persone  che  godano  questo  vantaggio.  Ad  alcuni 
malati  riesce  anco  impossibile  passeggiare  per  la  loro 
camera.  I primi  giorni  dell*  introduzione  di  queste  sirin- 
ghe sono  obbligati  aspettare  che  passi  l’irritazione  che 
esse  producono  quasi  sempre  nel  primo  tempo  , e che 
il  canale  orinario  sia  per  così  dire  abituato  alla  loro 
presenza  . 

Vi  sono  degli  esempi  di  siringhe  di  gomma  elastica 
che  si  sono  rotte  nell’  uretra  , o nella  vescica  , e la  por- 
zione delle  quali  rimasta  in  questo  organo,  è diventata 
il  nucleo  di  un  calcolo  per  l’ estrazione  del  quale  è 
bisognato  ricorrere  all’operazione  della  pietra.  Ma  questo 
grave  inconveniente  non  vi  è da  temerlo  se  non  quando 
si  adoprino  siringhe  mal  condizionate.  Ciò  non  accade 
mai  colle  siringhe  di  Bernard,  nè  con  quelle  di  Feburier, 
il  quale  dopo  la  morte  di  Bernard  si  è occupato  con 
gran  successo  alla  fabbricazione  delle  siringhe , e degli 
istrumenti  di  Chirurgia,  tanto  in  metallo  , che  in  gomma 
elastica.  L’attenzione  che  questo  abile  artista  pone  nella 
costruzione  del  tessuto  di  seta  che  serve  di  base  alle 
siringhe,  e nella  vernice  gommosa  dalla  quale  è ricoperto 
il  tessuto,  ne  assicurano  la  solidità,  ed  offrono  una  sicu- 
rezza da  qualunque  rottura.  L’esperienza  mi  ha  convinto 
della  superiorità  delle  siringhe  di  Feburier  su  tutte  quelle 
dell’istessa  specie  che  si  trovano  in  commercio.  Da  più 
di  venti  anni,  tanto  allo  spedale  , quanto  nella  mia  pra- 
tica particolare  non  ne  adopro  altre  , e non  ho  veduto 
mai , non  dirò  rompersi  queste  siringhe,  ma  neppure  sof- 
frire un’  alterazione  che  abbia  potuto  farne  temere  la 
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rottura  , neppure  dopo  un  soggiorno  in  vescica  di  quin- 
dici, o venti  giorni.  Pure  siccome  le  siringhe  meglio  fab- 
bricate finiscono  coll  alterarsi  stando  mollo  in  vescica  , 
bisogna  essere  avveduti  contro  una  rottura  che  potrebbe 
esser  favorita  da  questa  alterazione,  e non  servirsi  lungo 
tempo  della  stessa  siringa. 

Altre  volte  per  determinare  il  volume  relativo  delle 
siringhe  si  dicevano  grosse,  mezzane  e piccole.  Tutti 
avean  sentito  l’incertezza,  e l’inconveniente  di  questa 
maniera  di  esprimersi  , ma  niuno  aveva  pensato  a rime- 
diarvi Feburier  è il  primo  che  abbia  fissato  il  diametro 
delle  siringhe  sopra  un  gradometro  dal  n.°  1 al  n.°  12. 
CiOn  questo  mezzo  i malati,  e 1 chirurghi  che  gli  curano, 
possono  de  tei  minare  in  una  maniera  precisa,  e assoluta 
la  grossezza  delle  siringhe  che  vogliono  provvedere.  Que- 
sta graduazione  del  diametro  delle  siringhe,  è sopra  tutto 
importante  nella  cura  del  ristringimento  dell'uretra,  ove 
si  adopran  successivamente  siringhe  più  grosse. 

Per  lungo  tempo  si  è posto  \ll'  estremità  delle  sirin- 
ghe di  gomma  elastica  un  padiglione  d'argento  in  forma 
di  ombuto,  ebe  si  chiudeva  con  un  turacciolo  di  sughero  , 
e che  aveva  su  i due  lati  due  piccoli  anelli  nei  quali  si 
passavano  i nastri  che  servivano  a fissare  la  siringa.  Di 
poi  si  e sostituito  a questo  padiglione  , che  era  inutile 
ed  anco  incomodo,  una  specie  di  viera  di  cera  di  Spagna 
che  alla  sua  parte  media  aveva  una  scanalatura  destinata 
a ricevere  un  filo  per  tener  ferma  la  siringa.  Ma  sebbene 
1 fabbucanti  continuino  a far  questa  viera  alle  siringhe  , 
pure  la  maggior  parte  dei  pratici  non  nè  fanno  più  uso,? 
poiché  la  cera  di  Spagna  staccandosi  qualche  volta,  i lega- 
mi abbandonano  la  siringa  ,che  allora  può  escire  dalla  ve- 
scica. Preferiscono  dunque  di  annodare  immediatamente  il 
nastrino,  o cordoncino  sulla  siringa  5 l'orina  che  bagna  ben 
presto  questi  nodi  li  stringe,  ed  impedisce  che  scorrano. 

1 1 sono  delle  siringhe  di  gomma  elastica  che  senza 
rompersi  quando  si  piegano  si  schiacciano  , e formano 
no  angolo  che  impedisce  il  passaggio  dell'  orina.  Quando 
dunque  bisogna  servirsi  di  siringhe  delle  quali  non  si 
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conosce  la  buona  qualità, bisogna  piegarle  in  diversi  sensi 
per  assicurarsi  cbe  conserveranno  la  loro  forma  rotonda 
adattandosi  alla  curvatura  dell’ uretra  ; sopra  tutto  si  deve 
procurare  di  romperle  in  un  punto  per  meglio  assicurarsi 
se  sono  buone. 

Quando  si  vuole  praticare  il  cateterismo  si  deve 
principiare  dallo  scegliere  la  siringa  cbe  servirà  a questa 
operazione;  questa  scelta  dovrà  essere  subordinata  all'età 
dell’ individuo , al  suo  sesso,  e alla  natura  della  malattia 
che  esige  1’  uso  di  questo  istrumento.  Trattando  della 
ritenzione  di  orina  considerata  secondo  le  cause  le  più 
ordinarie,  noi  indicheremo  la  specie  di  siringa  che  con- 
viene a ciascun  caso  particolare.  Ma  qualunque  sia  la 
siringa  che  si  adopra,  bisogna  esaminare  se  la  sua  su- 
perficie è ben  liscia  e pulita,  se  la  spina  è libera  nella 
sua  cavità.  Si  riempiono  di  sevo,  o di  burro  le  sue  aper- 
ture laterali;  si  distendono  ancora  queste  sostanze  su 
tutta  la  superfìcie  della  siringa , al  fine  si  tuffa  neirolio 
di  oliva  , o nella  chiara  di  uovo  perchè  penetri  più  facil- 
mente nel  canale  ; se  si  adopra  una  siringa  di  gomma 
elastica,  è necessario  tuffare  la  spina  nell’olio,  o ungerla 
con  qualche  altra  sostanza  per  poterla  estrarre  più  facil- 
mente quando  la  siringa  è giunta  nella  vescica.  Qualunque 
sia  la  siringa  cbe  si  adopra  , e sopra  tutto  se  è d'argento, 
si  deve  prima  di  tuffarla  nell'olio  riscaldarla  fregandola 
con  le  mani,  o tuffandola  nell'acqua  tiepida,  e quindi 
asciugarla.  Questa  precauzione  è sopra  tutto  necessaria 
quando  l'individuo  è molto  irritabile,  e l'uretra  molto 
sensibile.  Una  siringa  fredda  ristringerebbe  il  canale,  e 

10  renderebbe  spasmodicamente  più  stretto. 

Vi  sono  due  maniere  di  introdurre  la  siringa  nella 
vescica  degli  uomini,  cioè  per  di  sopra,  e per  di  sotto 

11  ventre.  Questa  ultima  maniera  si  chiama  siringare  col 
colpo  di  maestro.  Nell' uno , e nell’altro  processo  il  ma- 
lato deve  giacere  orizzontalmente  sopra  un  letto  con  le 
cosce  un  poco  slargate  , e in  flessione.  Si  potrebbe  pure 
praticare  il  cateterismo , essendo  il  malato  assiso  sopra 
la  sponda  di  una  poltrona,  col  corpo  pendente  indietro; 
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ma  questa  ultima  situazione , è meno  favorevole  della 
prima. 

Quando  si  vuole  siringare  per  di  sotto  al  ventre, 
o col  colpo  da  maestro,  il  malato  deve  essere  steso  lungo 
la  sponda  destra  del  letto  5 il  chirurgo  posto  dall’istessa 
parte  sostiene  la  verga  fra  il  dito  anulare,  e il  medio 
della  sinistra,  mentre  colf  indice,  il  medio  e il  pollice 
aPP°gg‘ali  su  * lati  ^el  glande  , scuopre  Y apertura  del- 
Y uretra,  tirando  indietro  il  prepuzio ; poi  tenendo  la 
siringa  con  Paltra  mano  fra  Pindice,  il  medio,  ed  il 
pollice,  in  modo  che  la  convessità  di  questo  istrumento 
sia  voltata  in  alto,  e la  sua  parte  diritta  sia  al  di  sotto 
del  ventre  nell'intervallo  delle  coscie , egli  nè  introduce 
il  Lecco  nell’apertura  del  glande,  e lo  fa  dolcemente 
penetrare  nell’uretra,  mentre  con  la  man  diritta  stende, 
e allunga  la  verga  sul  corpo  della  siringa.  Quando  il 
Lecco  è giunto  nel  bulbo  dell’uretra,  al  luogo  ove  il 
canale  va  a piegarsi  sotto  il  pube,  fa  descrivere  alla  si- 
ringa, e alla  verga  un  mezzo  cerchio  portandole  sull’in- 
guine sinistro  , e di  la  sul  ventre.  Il  becco  della  siringa 
è il  centro  di  questo  moto  che  si  chiama  colpo  del  mae- 
stro , e non  fa  che  girare  sopra  di  se  medesima.  Quindi 
si  abbassa  la  mano  che  tiene  lo  strumento  per  farli  se- 
guire la  curvatura  dell’uretra,  e condurlo  così  nella 
vescica.  Per  siringare  in  questa  maniera  il  malato  può 
ancora  esser  situato  a traverso,  o a piede  del  letto; 
allora  il  chirurgo  posto  fra  le  coscie,  e tenendo  la  siringa 
con  la  man  diritta,  la  dirige,  e la  introduce  come  è stato 
detto.  Questo  processo,  che  è piu  bizzarro  che  metodico, 
oggi  giorno  viene  abbandonato  generalmente,  non  solo 
perché  é meno  facile,  e meno  semplice  dell’altro,  ma 
perchè  facendo  con  velocità  questo  singolare  colpo  di 
maestro  si  può  offender  l’uretra,  al  momento  in  cui  si 
abbassa  repentinamente  la  mano. 

» Il  metodo  di  passare  la  siringa  sopra  il  ventre  mi 
sembra  sì  naturale,  dice  G.  L.  Petit,  che  io  non  posso 
fare  a meno  di  credere  che  l’altra  maniera  sia  stata 
immaginata  dagli  antichi  litotomisti  per  nascondere 
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l’operazione,  e fare  apparire  agli  Alunni  spettatori,  che 
avessero  volontà  di  intraprendere  Toperazione  della  pietra, 
che  essa  è molto  più  difficile  che  non  pareva  se  seguis- 
sero il  metodo  il  più  semplice,  e il  più  naturale.  Ciò 
parrà  verisimile  rammentandosi  che  gli  antichi  litoto- 
misti facevano  questa  operazione  in  segreto,  nè  soffri- 
vano che  meno  spettatori  che  era  possibile,  e che  quando 
erano  obbligati  di  averne  alcuno  , nascondevano  sempre 
le  operazioni  le  piu  semplici  con  qualche  moto  miste- 
rioso. Se  io  seguissi  il  loro  metodo  vorrei  almen o la- 
sciare una  distanza  fra  questi  due  moti  , in  modo  che 
dopo  aver  girata  la  siringa  , tenterei  di  spingerla  con 
dolcezza  verso  il  collo  della  vescica  per  farvela  entrare  ». 

Per  siringare  di  sopra  al  ventre  si  fa  giacere  il 
malato  sulla  sponda  sinistra  di  un  letto  fornito  di  un 
lenzuolo  , con  la  testa  e il  petto  in  leggiera  flessione  , 
col  bacino  in  una  situazione  orizzontale  , con  le  cosce 
slargate  , e le  gambe  un  poco  in  flessione.  Il  chirurgo  si 
pone  dall  istessa  parte , sostiene  la  verga  in  una  dire- 
zione perpendicolare  con  le  quattro  prime  dita  della  si- 
nistra  poste  come  e stato  già  detto  $ prende  la  siringa  con 
1 altra  mano  , e la  tiene  per  il  padiglione  col  dito  medio 
e indice  posti  sul  lato  della  cavità  dell’ istrumento  , e il 
pollice  posato  sulla  sua  convessità,  in  modo  che  la  con- 
cavità della  siringa  è voltata  indietro  , e la  sua  parte  di- 
ritta posta  avanti  al  ventre,  lungo  la  linea  alba,  o paral- 
lelamente all  asse  del  corpo.  Il  chirurgo  la  fa  penetrare 
dolcemente  nell’uretra,  mentre  con  la  sinistra  spinge  la 
verga  sulla  siringa  scansando  di  comprimere  il  canale® 
Ira  le  mani  dell’operatore  vi  deve  essere  una  tale  armo- 
nia che  nel  tempo  istesso  la  verga  sia  tanto  spinta  sulla 
siringa,  quanto  la  siringa  nella  verga.  Quando  la  siringa 
e giunta  all  arco  del  pube  per  farle  seguire  la  curvatura 
dell  uretra  , bisogna  allontanare  la  verga  dal  ventre,  ab- 
bassare il  padiglione  dell’  istrumento  verso  le  cosce , 
affinché  il  becco  si  rialzi , e penetri  per  così  dire  da  se 
medesimo  nella  vescica,  quasi  per  il  suo  proprio  peso, 
e per  un  leggiero  moto  di  leva.  Non  si  deve  mai  usare 
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nè  forza,  nè  violenza  anco  quando  la  siringa  , essendo 
giunta  quasi  vicina  al  collo  della  vescica,  si  trova  qual- 
che difficoltà  a introdurla  nella  cavità  di  questo  viscere. 
All'opposto  facendo  avanzare  la  siringa  dolcemente  e 
lentamente  , si  viene  a capo  facilmente  di  superare  l'osta- 
colo che  naturalmente  presenta  il  collo  della  vescica. 
Spingendo  bruscamente  la  siringa  , sopra  tutto  quando 
è sottile  , la  sua  punta  può  aprire  la  parte  membranacea 
dell'uretra,  e da  questa  falsa  strada  penetrare  nel  tessuto 
spugnoso  di  questo  canale,  e fra  la  vescica  e il  retto: 
accidente  tanto  più  grave  in  quanto  che  aumenta  il  peri- 
colo della  malattia  per  la  quale  è necessario  siringare  il 
malato.  » Ogni  chirurgo,  dice,  G.  L.  Petit,  che  porterà 
la  siringa,  e la  condurrà  con  dolcezza,  la  introdurrà  facil- 
mente nella  vescica  ; perchè  per  forare  l'uretra,  e fare 
una  nuova  strada  bisogna  usare  molta  più  forza  che  per 
allontanare  le  sue  pareti  quando  sono  compresse  l una 
contro  l’altra.  Ala  un  chirurgo  usato  a siringare  sa  para- 
gonare le  resistenze,  e se  si  accorge  che  quella  che  si  trova 
alla  cima  della  siringa  non  è facilmente  superabile,  non 
si  ostinerà  a volerla  superare.  Non  è vergogna  il  non 
riuscire  inno  primo  tentativo  5 quello  che  non  si  ottiene 
in  un  momento,  si  ottiene  in  un'  altro  ». 

Quando  nell'uretra  non  vi  è alcuno  imbarazzo,  i 
chirurghi  che  hanno  abitudine  a siringare  penetrano  or- 
dinariamente con  facilità,  e senza  sforzo  nella  vescica  ; ma 
questa  operazione  tanto  semplice  per  loro,  diviene  spesso 
difficile  per  quelli  che  non  hanno  la  destrezza  conve- 
niente per  l'esercizio  del  cateterismo,  o che  non  hanno 
moltiplicate  le  prove  di  questa  operazione  sul  cadavere: 
invece  di  dirigere  la  siringa  secondo  il  tragitto  dell'uretra 
si  creano  degli  ostacoli  , 0 appoggiando  il  becco  dell'istru- 
mento  contro  le  pareti  di  questo  canale,  o formandovi 
delle  ripiegature.  Ordinariamente  si  provano  delle  diffi- 
coltà a far  penetrare  il  becco  della  siringa  nel  collo  della 
vescica,  e nell' interno  della  medesima  al  momento  in 
cui  se  ne  abbassa  il  padiglione  dal  lato  delle  cosce.  Questa 
difficoltà  nasce  sempre  perchè  invece  di  spingere  legger- 
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mente  la  siringa  secondo  la  direzione  di  una  linea  retta, 
che  si  stendesse  dal  mezzo  della  sua  convessità  alla  sua 
fine,  nel  medesimo  tempo  che  si  allontana  il  suo  padiglione 
dal  ventre  se  ne  rialza  il  becco,  facendola  agire  in  certo 
modo  come  una  leva  del  primo  genere.  Quando  la  sirin- 
ga è trattenuta  da  alcuno  degli  ostacoli  in  qualche  modo 
fattizi  di  cui  si  è parlato,  invece  di  spingerla  con  forza 
per  superare  la  resistenza  che  si  oppone  al  suo  moto 
progressivo  , bisogna  tirarla  indietro  di  qualche  linea, 
poi  spingerla  di  nuovo  cangiando  un  poco  la  sua  dire- 
zione. Se  questo  secondo  tentativo  non  riesce  meglio  del 
primo,  e la  siringa  è arrestata  al  perineo  , bisogna  portare 
sotto  allo  scroto  la  mano  che  sostiene  la  verga  per  cono- 
scere da  qual  parte  abbia  deviato  il  becco  dell’ istrumento 
per  dirigerlo  convenientemente  , e sostenerlo  in  questa 
direzione  nel  tempo  che  questo  si  fa  penetrare.  Ma  se 
la  siringa,  oltrepassato  il  perineo,  si  ferma  presso  il  collo 
della  vescica  , bisogna  introdurre  nel  retto  l’indice  della 
mano  sinistra  unto  con  olio  per  dirigere  la  cima  della 
siringa  verso  il  collo  della  vescica,  farvela  entrare  spin- 
gendola dolcemente  in  avanti,  mentre  che  colla  mano 
destra  che  tiene  il  padiglione  si  conduce  la  siringa  in 
questa  direzione. 

Quando,  come  abbiamo  già  detto  , non  si  incontra 
alcuno  ostacolo  nè  all’uretra  nè  al  collo  della  vescica,  i 
chirurghi  che  hanno  abitudine  a siringare  penetrano  or- 
dinariamente senza  fatica,  e senza  sforzo  in  questo  viscere» 
M a vi  sono  delle  circostanze  nelle  quali  il  cateterismo  è 
difficile  , laborioso,  e dolorosissimo.  Per  valutare  queste 
diverse  circostanze  bisogna  conoscere  la  natura,  e la  sede 
degli  ostacoli  che  impediscono  l’ introduzione  della  sirin- 
ga nella  vescica.  Quantunque  noi  le  abbiamo  indicate  di 
sopra,  parlando  delle  cause  che  si  oppongono  al  passag- 
gio dell’orioa  nell’  uretra  , noi  pure  le  rammentereino  in 
parlando  della  ritenzione  di  orina  considerata  secondo  le 
cause  che  la  producono,  ed  allora  indicheremo  i processi 
che  possono  essere  impiegati  per  superare  questi  ostacoli. 

Si  è sicuri  che  la  siringa  è giunta  in  vescica  dalla 
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profondila  alla  quale  è penetrala,  dalla  cessazione  della 
i esistenza  che  si  provava  sul  di  lei  becco,  dalla  facilità 
colla  quale  si  può  far  girare  in  diversi  sensi,  e dal  getto 
dell  orina.  Si  facilita  1 uscita  dell*  orina  mediante  una 
pressione  dolce,  e continuata  sulla  regione  ipogastrica, 
se  questa  non  è dolorosa.  Quando  la  vescica  è comple- 
tamente vuota  , se  non  è necessario  lasciar  la  siringa  in 
questo  viscere,  si  estrae  dolcemente  e lentamente , incli- 
nandola dalla  parte  delfabdome. 

Quando  la  siringa  deve  esser  lasciata  nella  vescica, 
alloia  si  fissa.  Se  e una  siringa  d argento  , sono  attaccati 
agli  anelli  due  nastri  condotti  sotto  le  cosce,  e fermali 
uno  a destra,  e F altro  a sinistra  alle  parti  laterali  di  una 
cintura , o di  una  fasciatura  a corpo,  trattenuta  in  alto 
pei  mezzo  di  uno  scapolare.  Questa  precauzione  è neces- 
saria per  impedire  che  la  cintura  e la  fasciatura  a corpo 
non  discenda  , che  i nastri  non  si  allentino,  e che  la 
siringa  non  esca  dalla  vescica.  È inutile  adoprare  altri 
nastri  per  fissare  la  siringa  in  avanti,  perchè  essa  non 
può  uscire  dalla  vescica  se  non  risalendo  in  questa  dire- 
zione 5 ma  bisogna  aver  cura  che  i nastri  inferiori  non 
sieno  troppo  corti , e non  tengano  la  siringa  troppo  ab- 
bassata, e troppo  appoggiata  allo  scroto,  altrimenti  il  suo 
Lecco  rialzato  verso  la  parete  anteriore  della  vescica  la 
irriterebbe,  e potrebbe  cagionare  degli  accidenti  , mentre 
la  parte  diritta  delF istrumenlo  appoggiandosi  fortemente 


e costantemente  sulla  parte  delF  uretra  che  corrisponde 
alla  piegatura  della  verga  dal  lato  dello  scroto,  vi  cagio- 
nerebbe delF  infiammazione,  e forse  la  gangrena.  Quando 
la  siringa  è fissata  si  fanno  entrare  di  alto  in  basso  nei 
suoi  anelli  le  estremità  del  piccolo  nastro  che  si  annoda 
in  disotto  sulla  siringa,  quindi  si  taglia  una  delle  sue 
estremità  presso  il  nodo,  e F altra  a un  mezzo  pollice  di 
distanza.  Questo  nastro  serve  per  così  dire  di  filtro  al- 
F orina,  la  conduce  nel  vaso  destinato  a riceverla,  e le 
impedisce  che  scorra  lungo  la  siringa,  e si  spanda  sullo 
scroto,  e nel  letto  dove  il  malato  è obbligato  a stare  per 
tutto  il  tempo  che  porta  la  siringa. 
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La  siringa  eli  gomma  elastica  può  essere  fissata  in 
piu  modi,  ma  il  seguente  è quello  che  si  ad  opra  più 
ordinariamente.  Si  prendono  due  cordoni  lunghi  circa 
due  piedi  e mezzo,  composti  dalla  riunione  di  più  fili 
di  cotone;  si  annoda  la  parte  media  di  uno  di  essi  sulla 
siringa  distante  sei  o otto  linee  dalla  verga,  facendo 
due  nodi  semplici  F uno  sull’altro.  Si  conducono  i due 
capi  del  cordone,  sopra  uno  dei  lati  della  verga  fino  alla 
sua  parte  media,  si  passa  uno  sulFaltro  come  se  si  volesse 
fare  un  nodo  semplice,  quindi  si  avvolge  sulla  verga  fino 
a che  non  resti  che  la  lunghezza  necessaria  per  fare  un 
nodo  semplice,  e sopra  un  cappio.  Quando  è posto  que- 
sto primo  cordone  si  applica  il  secondo  dal  lato  opposto 
e nella  stessa  maniera.  E meglio  fissar  così  la  siringa,  che 
girare  i cordoni  intorno  al  glande  scoperto.  Pure  se  i 
cordoni  sono  troppo  stretti  sulla  verga,  determinano  una 
tumefazione  edematosa  del  prepuzio  ; se  non  lo  sono  ab- 
bastanza, sgusciano  sulla  verga,  e la  siringa  abbandona 
la  vescica.  L’impressione  che  cagionano  sulla  pelle  qual- 
che volta  diviene  dolorosa,  e produce  delle  escoriazioni. 
Per  impedire  questo  inconveniente  parecchi  pratici  con- 
tornano la  verga  con  una  strisciola  di  tela,  ma  quest’istessa 
strisciola  sdrucciola,  e porta  seco  i cordoui  ; si  aggiunga 
a ciò  che  la  compressione  esercitata  sulla  verga  dai  cor- 
doni impedisce  l’esito  del  tnucco,  la  di  cui  secrezione 
è aumentata  dalla  presenza  della  siringa.  Si  prevengono 
tutti  questi  inconvenienti  fissando  i cordoni  annodati  sulla 
siringa  a un  sospensorio  , al  quale  su  ciascun  lato  del- 
l’apertura che  da  passaggio  alla  verga  si  fa  un’occhietto 
in  cui  si  passano  i cordoni. 

I malati  che  portano  una  siringa  di  gomma  elastica, 
sono  qualche  volta  tormentati  nella  notte  da  delle  erezioni 
che  eccita  ed  aumenta  la  presenza  degli  istromenti.  Queste 
erezioni  sono  tanto  più  dolorose  , in  quanto  che  i legami 
di  cui  si  fa  uso  per  fissar  la  siringa  , non  essendo  capaci 
di  allungarsi  e accorciarsi  per  adattarsi  alle  diverse  di- 
mensioni della  verga,  la  comprimono  fortemente  quando  è 
in  erezione  , e anco  allora  quando  questa  compressione 
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non  è quella  che  rende  insopportabile  la  presenza  della 
siringa  , perche  i legami  cedono  un  poco  , V allungamento 
della  verga  , durante  1 erezione  espone  la  siringa  ad  uscire 
dalla  vescica.  Siccome  e impossibile  impedire  le  erezioni  , 
per  prevenirne  gli  inconvenienti,  e renderle  sopportabili 
ho  immaginato  di  fissar  la  siringa  con  delle  striscile  di 
gomma  elastica  il  che  mi  è perfettamente  riuscito,  Si  pone 
alla  siringa  un  padiglione  à’  argento,  secondo  V invenzione 
di  Feburier:  questo  padiglione  che  ha  circa  dieci  linee 
di  lunghezza,  è quasi  cilindrico,  e si  invita  sulla  siringa  , 
il  diameli o della  quale  non  è internamente  diminuito 
o t c h i padiglioni  3 alla  sua  più  larga  estre- 
mità porta  ti  e anelli  posti  a eguali  distanze.  Si  fa  passare 
in  ciascuno  di  questi  anelli  una  strisciola  di  gomma 
elastica , di  cui  sì  ripiega  1 estremità.,  che  si  ferma  me- 
diante un  filo  che  circonda  questa  estremità,  e la  stessa 
stiisciola  j si  posano  queste  strisciole  sulla  verga  } si  pone 
cucolaimente  su  questo  organo  presso  la  sua  radice  un*al  = 
tia  stusciola  di  gomma-elastica  di  cui  si  forma  un^  anello 
mediante  un  filo  che  riunisce  le  sue  due  estremità  j 
quindi  si  ìialzano  1 estremità  delle  strisciole  longitudinali, 
e si  fissano  nella  maniera  che  e stata  indicata.  La  siringa 
cosi  attaccata  nel  tempo  dell  erezione  , le  strisciole  lon- 
gitudinali si  allungano  1 anello  si  allarga  5 in  ragione 
della  glande  elasticità  della  materia  che  gli  forma  quando 
I’ erezione  cessa  , le  strisciole  si  raccorciano,  e Fanello 
si  1 istiinge.  Cosi  1 erezione  non  e dolorosa  e la  fasciatura 
esercita  in  tutti  i tempi  una  pressione  uniforme  , ora  forte 
abbastanza  , ed  ora  abbastanza  dolce  per  tener  ferma,  la 
siiinga  senza  cagionare  dolore.  Quando  si  adopra  questa 
specie  di  fasciatura  elastica  , se  la  siringa  è troppo  lunga, 
prima  di  introdurla  nella  vescica  si  deve  ridurre  alla  lun- 
ghezza di  quella  di  cui  si  è servito  il  malato  per  lo  innanzi, 
e unirvi  il  suo  padiglione. 

Quando  la  siringa  e fissata  secondo  il  processo  ordi- 
nario , se  è troppo  lunga  se  ne  taglia  una  parte  con  le 
cesoie  a un  pollice  di  distanza  dal  glande  , dipoi  si  chiude 
con  un  insto  di  legno  duro,  o meglio  ancora  con  un  tu- 
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lacciolo  di  avorio  simile  a quello  che  Feburier  aggiunge 
ordinariamente  alle  sue  siringhe.  Questi  turaccioli  im- 
pediscono che  T orina  trasudi  , vantaggio  che  non  hanno 
sempre  i tappi  di  legno.  Si  adopra  un  turacciolo  di  su- 
ghero per  le  siringhe  d’argento,  o un  fusto  guarnito  di 
filo  perchè  chiuda  più  esattamente  fra  le  pareti  della 
siringa.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  bisogna  lasciare  la  si- 
ringa sempre  aperta  5 ne  parleremo  fra  poco. 

Quando  si  tiene  la  siringa  chiusa  si  dà  esito  all’  ori- 
na ogni  due  o tre  ore  , più  presto  o più  tardi  secondo 
che  questo  liquido  è più  o meno  abbondante,  e il  bisogno 
di  renderlo  è maggiore  o minore.  Si  estrae  la  siringa  ogni 
etto  o dieci  giorni  per  pulirla  e impedire  che  il  sedimento 
dell’  orina  vi  si  incrosti  intorno  all’estremità  che  sta 
nella  vescica.  Senza  questa  precauzione  la  siringa  si  estrar- 
rebbe con  difficoltà  , lacerando  il  collo  della  vescica  , e 
Fiuterno  dell’uretra  con  l’asprezza  delle  renelle  che  si 
fossero  ammassate  intorno  1’  istromento.  L orina  conte- 
nendo una  maggiore  o minor  quantità  di  materia  litica 
secondo  gl’ individui , la  siringa  si  incrosta  più  presto 
presso  alcuni  , più  tardi  presso  altri.  Questa  materia  , è 
tanto  abbondante  in  taluni , che  la  siringa  se  ne  carica 
in  tre  0 quattro  giorni,  mentre  altri  possono  portarla 
quindici  e venti  , senza  che  vi  si  formi  crosta  veruna. 
Ge  neralmente  le  siringhe  di  gomma  elastica,  soprattutto 
quando  hanno  già  servito  , o presentano  delle  leggieri 
asprezze,  si  incrostano  più  facilmente , e più  presto  di 
quelle  d’argento.  Quando  si  estrae  la  siringa  per  riporne 
un’altra  non  bisogna  introdurre  questa  se  non  quando  la 
vescica  è ripiena,  o il  malato  ha  bisogno  d’orinare.  In 
questo  stato  della  vescica  , l’ introduzione  della  siringa  è 
meno  dolorosa,  perchè  tuffandosi  nell’  orina  , essa  agisce 
meno  sulle  pareti  di  questo  viscere.  Se  però  quest’  opera- 
zione non  si  potesse  rimettere  ad  altro  tempo,  per  sup^ 
pi  ire  all’  orina  si  potrebbe  fare  una  iniezione  di  acqua 
tiepida  nella  vescica  , colla  siringa  che  deve  essere  imme- 
diatamente riposta. 

Il  cateterismo  è generalmente  facilissimo  presso  le 


e 
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donne,  Y uretra  delle  quali  è più  larga,  più  diritta, 
piu  corta  di  quella  degli  uomini.  Vi  si  procede  nella  se- 
guente maniera.  La  donna  giacendo  orizzontalmente  sopra 
un  letto  col  bacino  sollevato  da  un  guanciale,  con  le  coscie 
slargate,  un  poco  in  flessione,  il  chirurgo  si  porrà  dal  lato 
destro  della  donna,  allargherà  col  pollice,  e l’indice  della 
sinistra  le  ninfe  per  scoprire  l’orifizio  dell’uretra  che  è 
situato  sotto  il  clitoride,  nello  spazio  triangolare  che  è fra 
le  ninfe,  un  poco  al  disopra  dell’ orifizio  della  vagina;  poi 
tenendo  la  siringa  con  l’altra  mano  fra  il  pollice,  l’in- 
dice e il  medio,  in  modo  che  la  concavità  della  leggiera 
curvatura  del  becco  di  questo  strumento  guardi  la  sin- 
fisi dell’  osso  pube,  porterà  questa  estremità  della  siringa 
nell’  orifizio  dell’  uretra  , la  spingerà  dolcemente  secondo 
la  direzione  dell’  arco  della  sinfisi  , e abbassando  un  poco 
la  mano  fino  a che  questo  istrumento  sia  introdotto  nella 
vescica. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  , questa  operazione  è 
facilissima  : basta  , come  é stato  detto  , scoprire  1’  orifizio 
dell  uretra,  portarvi  la  siringa,  e farle  seguire  la  direzione 
di  questo  condotto.  Ma  questo  orifizio  non  è sempre  del 
pari  facile  a scoprirsi  ; può  soffrire  dei  cambiamenti  di 
posizione  , e se  non  si  sanno  questi  cambiamenti  si  ha 
della  pena  a trovarlo,  o non  vi  si  giunge  che  con  dei 
tentativi  spiacevoli  : nelle  giovani  e ragazze  si  trova  più 
in  avanti  ; a misura  che  crescono  in  età  si  porta  indie- 
tro , e non  è quasi  più  separato  dall’orifìzio  della  va- 
gina. Pare  ancor  più  posteriore,  e come  traslocato  negli 
ultimi  tempi  della  gravidanza,  spesso  dopo  i parti  la- 
boriosi anco  naturali,  nell’ ernie  della  vescica  , nei  tra- 
slocameli dell’ utero  ; allora  bisogna  qualche  volta  cer- 
carlo nella  parte  anteriore  e superiore  della  vagina  , e 
qualche  volta  dietro  la  sinfisi  del  pube.  In  questo  caso  è 
qualche  volta  accaduto  che  si  è portata  la  siringa  nella 
vagina,  credendo  farla  penetrare  nell’  uretra  , e questo 
errore  non  si  è riconosciuto  che  dopo  tentativi  inutili  e 
dolorosi.  In  certe  donne  le  lacune  muccose  situate  su  i 
lati  del  meato  orinario  sono  sì  aperte,  che  può  accadere 
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die  si  porti  la  siringa  in  una  di  queste  lacune,  l’apertura 
delle  quali  pare  quella  dell’  uretra  , e che  si  faccia  forza 
per  far  penetrare  fistrumento,  ma  i dolori  che  cagiona 
fanno  presto  conoscere  che  non  è nella  via  orinaria. 

Quando  si  siringa  una  donna  per  una  ritenzione  di 
orina  , dopo  aver  votata  la  vescica  completamente  , è 
necessario  di  rado  lasciar  la  siringa  in  questo  viscere. 
La  presenza  di  questo  strumento  è tanto  incomoda  che 
quando  ancora  è impossibile  di  togliere  sul  momento 
la  causa  della  ritenzione  di  orina  , è meglio  estrarla  , 
e introdurla  di  nuovo  ogni  volta  che  la  vescica  sarà 
ripiena  di  orina  , o la  malata  avrà  bisogno  di  orinare  , 
soprattutto  se  questa  introduzione  non  è difficile,  o do- 
lorosa. 

All  ora  essa  può  farsi  dall5  istessa  malata  , dal  marito  , 
da  una  donna  di  servizio  , o di  guardia.  Quando  non  si 
può  risparmiare  alla  malata  ls  incomodo  di  portar  la  si- 
ringa fissa  nella  vescica,  se  ne  deve  adoprare  una  di 
gomma  elastica  , e fermarla  attaccando  i cordoni  ai  sotto- 
cosci di  una  fasciatura  in  T doppio. 

Della  puntura  della  vescica . 

Quando  è assolutamente  impossibile  di  introdurre 
una  siringa  nella  vescica  per  votar  l’orina  di  cui  è ri- 
piena , per  evacuarla  , e far  cessare  così  gli  accidenti 
gravi  della  iscuria  , prevenire  la  gangrena  , e la  rottura 
della  vescica  , bisogna  farvi  una  puntura  onde  si  vuoti 
prontamente.  Questa  operazione  può  farsi  in  Ire  luoghi 
diversi  , al  disopra  del  pube  , o al  perineo  , o al  retto. 

La  possibilità  di  forar  la  vescica  sopra  al  pube  senza 
interessare  il  peritoneo  , e per  conseguenza  senza  espor- 
re il  maialo  a uno  stravaso  di  orina  nell’  addome  , è 
fondata  sulla  disposizione  anatomica  delle  parti.  Si  sa 
che  il  peritoneo  non  cuopre  la  faccia  anteriore  della  ve- 
scica , e che  giunto  alla  sommità  di  questo  organo,  egli 
scende  sulla  faccia  posteriore^  di  modo  che  inalzandosi 
al  disopra  del  pube  , questo  viscere  spinge  avanti  a se  il 
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peritoneo  , e la  sua  faccia  anteriore  è applicata  immedia- 
tamente e senza  interposizione  del  peritoneo  ai  muscoli 
retti  e trasversi  dell’ addome. 

Mery  è uno  dei  primi  che  abbia  eseguita  la  puntura 
della  vescica  al  disopra  dell’osso  pube.  Egli  dice  (1)  che 
un  uomo  di  età  di  sessanta  anni  , e che  non  poteva  orinare 
da  ventiquattro  ore  , venne  all’  Hòlel-Dieu  di  Parigi  nel- 
1’  agosto  del  1701.  Fu  tentato  più  volte  di  siringarlo  senza 
venirne  a capo.  Fu  salassato,  prese  delle  emulsioni,  e 
questi  rimedi  furono  inutili.  Allora  Mery  fece,  al  disopra 
del  pube  a lato  della  parte  esterna  e inferiore  del  mu- 
scolo retto  , una  puntura  al  corpo  della  vescica  con  un 
troacarte  portando  seco  la  sua  cannula.  Escirono  almeno 
tre  misure  di  orina  che  parvero  in  principio  mescolate  di 
pus  e di  viscidume.  Non  si  lasciò  la  cannula  nella  vescica 
se  non  fino  al  giorno  dopo,  perché  essendo  d’acciaio  si 
temè  che  ne  potessero  soffrire  le  parti  forate.  Quel 
giorno  non  venne  orina,  il  chedmpegnò  sulla  sera  a ripeter 
la  puntura  nell’istesso  luogo  colla  precauzione  di  portare 
nella  vescica  un  troacarte  con  una  cannula  d’argento.  Que- 
sta cannula  fu  lasciata  per  due  giorni  nella  vescica,  dopo 
il  qual  tempo  1’  orina  cominciò  a poco  a poco  a venire 
dalla  verga  , il  che  mosse  a ritirare  la  cannula.  Il  primo 
giorno  dopo  la  puntura  la  cannula  fu  lasciata  aperta  per- 
chè 1’  orina  scolasse  liberamente,  e per  dar  così  occasione 
alla  vescica  di  ristabilirsi  5 il  secondo  e il  terzo  giorno  la 
cannula  fu  chiusa  , e bastò  aprirla  in  questi  giorni  di 
otto  in  otto  ore,  a fine  di  rimettere  le  fibre  carnose  in  stato 
di  contrarsi  per  spinger  l’orina  dall’uretra  o dalla  can- 
nula. Il  malato  passò  la  notte  dal  terzo  al  quarto  giorno 
molto  tranquillamente  , e la  mattina  dopo  rese  dall’ure- 
tra circa  due  pinte  di  orina.  Il  decimo  giorno  fu  perfetta- 
mente guarito  della  sua  puntura,  sulla  quale  sul  principio 
non  fu  applicata  che  una  pezzetta  bagnala  di  vin  rosso, 
e di  poi  un’ impiastro  di  minio. 

Mery  aggiunge  che  quantunque  abbia  fatta  la  pun- 
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tura  accanto  alla  parte  inferiore  del  muscolo  retto  per 
penetrare  nella  cavità  della  vescica,  ed  evitare  F arteria  , 
e la  vena  epigastrica,  che  serpeggiano  sulla  faccia  posteriore 
ìli  questo  muscolo,  pure  crede  che  si  possa  fare  senza  alcun 
pericolo  immediatamente  al  disopra  della  sinfisi  del  pube, 
fra  i muscoli  piramidali;  il  che  ha  provato  dipoi  con  felice 
successo. 

Infatti  tutti  i pratici  convengono  che  questa  opera- 
zione deve  esser  fatta  alla  linea  alba,  un  pollice  sopra  la 
sinfisi  del  pube.  Si  è adoprato  in  principio  un  troacarte 
retto  per  farla,  e senza  dubbio  lo  stesso  di  cui  si  fa 
uso  nella  idropisia  ascite.  GF  inconvenienti  di  questo 
processo  hanno  dovuto  offrirsi  a coloro  che  lo  hanno 
adoprato.  Se  il  troacarte  è corto , la  vescica  ritornando 
su  se  stessa  a misura  che  si  vuota  , può  abbandonarlo  , e 
l’orina  infiltrarsi  nel  tessuto  cellulare  del  bacino,  o se 
questa  infiltrazione  non  ha  luogo  , la  vescica  si  riempie 
di  nuovo,  e diviene  necessaria  una  seconda  puntura.  Se 
il  troacarte  è lungo,  la  cannula  va  a offendere  la  parete 
posteriore  della  vescica , vi  cagiona  un’  infiammazione 
seguita  da  una  escara  gangrenosa,  la  caduta  della  quale 
permette  all’ orina  di  cadere  nel  ventre,  o di  passare 
nel  retto  , come  Sharp  (1)  ha  osservato  in  un  malato  che 
non  rendeva  più  orina  dalla  cannula  , e che  morì  di  una 
specie  di  diarrea.  Qualunque  precauzione  si  prenda  per 
far  penetrare  il  troacarte  obliquamente  di  alto  in  balso, 
affinchè  la  cannula  sia  in  qualche  maniera  parallela  all’asse 
della  vescica,  non  si  può  impedire  l’uno  o l’altro  di 
questi  inconvenienti. 

Per  prevenirli  non  vi  bisognava  altro  che  sostituire 
al  troacarte  ordinario  un  troacarte  curvo  , la  cui  cannula 
si  portasse  naturalmente  nella  direzione  che  conviene;  è 

questo,  ciò  che  ha  fatto  fra  Cosimo  autore  del  litotomo 
nascosto. 

Era  stato  immaginato,  è vero,  un  troacarte  di  questa 
forma  prima  di  lui;  ma  questo  istromento  era  difettosis- 


(1)  Ricerche  critiche  sulla  chirurgia,  tradotte  dall’  inglese  da  Jault* 

Bojcr.  Tom . IX , 8 
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simo  perchè  il  ponterolo  triangolare  non  poteva  estuarsi 
che  col  lusto  vuoto,  e facente  le  veci  di  cannula  per  la 
evacuazione  dell' orina.  Oltre  che  la  cavila  di  questo  fusto 
non  aveva  abbastanza  diametro  per  1"  esito  dell’  orina  ; 
soprattutto  quando  questo  liquido  era  viscoso  o torbido, 
la  presenza  continua  del  punterolo  nella  vescica,  quando 
era  abbassata  dopo  l’evacuazione  dell’ orina,  offendeva 
la  parete  opposta  di  questo  organo  , e rendeva  pericoloso 
F uso  di  questo  istrumento.  Quello  di  fra  Cosimo  non 
La  veruno  di  questi  inconvenienti,  e la  sua  costruzione 
lo  rende  molto  idoneo  ad  adempire  1’  oggetto  propostosi 
nell’adoprarlo.  Il  punterolo  di  questo  troacarte , lungo 
quattro  pollici  circa,  è montato  sopra  un  manico  di  legno 
tagliato  a faccette.  La  sua  curvatura  è una  porzione  di 
cerchio  di  sette  pollici  di  diametro,  e deve  essere  molto 
esatta  affinchè  il  punterolo  esca  facilmente  dalla  sua  can- 
nula. Sulla  convessità,  e lungo  la  curva  del  fusto,  vi  è 
una  piccola  scanalatura  dalla  base  della  piramide  fino 
nella  grossezza  della  ghiera  del  manico.  La  cannula  d’ar- 
gento nella  quale  sta  il  fusto,  presenta  alla  sua  estremità 
dal  lato  convesso  un  piccolo  foro  rotondo,  il  quale  cor- 
risponde all'estremità  della  scanalatura  del  fusto,  affin- 
chè F orina  possa  uscire  lungo  il  manico,  quando  l’istro- 
mento  è nella  vescica  , ed  annunziare  cosi  che  vi  è 
giunto.  L’estremità  opposta,  o il  padiglione  della  can- 
nula , porta  una  piastra  che  ha  da  ambedue  le  parti  una 
specie  di  orecchi  forati  per  passarvi  dei  piccoli  nastri 
ad  oggetto  di  tener  ferma  la  cannula  dopo  1’  operazio- 
ne. Questa  piastra  è inclinata  in  modo  da  applicarsi  esat- 
tamente sul  ventre. 

Ma  ad  oggetto  di  "fissar  la  cannula  in  modo  solido 
e invariabile  , fra  Cosimo  ha  immaginato  una  specie  di 
piastrella  molto  ingegnosa:  questa  piastrella  è composta 
di  due  piastre  gemelle,  sottili  , 1’  una  delle  quali,  che  si 
può  chiamar  la  femmina,  ha  a ciascuna  delle  due  estre- 
mità due  anelli  da  cerniera  rotonda  che  lasciano  fra 
loro  un  piccolo  spazio  per  ricevere  le  due  estremità  della 
piastra  maschia,  ciascuna  delle  quali  ha  un  anello  da  cer- 
niera delia  grandezza  di  questo  intervallo. 
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Queste  due  piastre  sono  unite  insieme  da  un'asse 
ribadito,  il  quale  passa  per  1 tre  anelli,  e costituisce  una 
cerniera.  All’  altra  estremità  della  piastrella  opposta  alla 
cerniera,  l'anello  del  pezzo  maschio  entra  parimente  fra  i 
due  anelli  del  pezzo  femmina,  evie  stabilito  da  una  vite  di 
pressione  fissata  sulF  anello  superiore  del  pezzo  femmina. 
L'anello  che  porta  questa  vite  è un  poco  convesso  per 
dare  maggiore  profondità  al  foro  che  vi  deve  essere  invi- 
tato , e Fanello  del  pezzo  maschio  deve  avere  nel  suo 
mezzo  una  leggiera  depressione  corrispondente  alla  estre- 
mità di  questa  vite.  Per  mezzo  di  questa  costruzione  la 
piastrella  può  aprirsi,  e chiudersi  presso  a poco  come  un 
compasso. 

Le  due  piastre  gemelle  della  piastrella  sono  scavate 
in  forma  di  mezza  luna  nel  mezzo  della  loro  lunghezza , 
interiormente  dirimpetto  1'  una  all' altra  per  formare  colla 
loro  riunione  , quando  la  piastrella  è chiusa  , un  foro  ro- 
tondo che  circondi  la  cannula  del  troacarte. 

Dietro  , e dirimpetto  a ciascuna  scanalatura  sopra 
ogni  piastra  , è alzato  una  specie  di  ponte  spianato  le  di 
cui  aperture  in  forma  di  morlisa  , sono  destinate  a ricevere 
le  due  orecchie  laterali  della  cannula,  perchè  questa  non 
possa  nè  vacillare  , né  girare  , nè  cangiare  di  direzione 
nella  vescica. 

Sulla  piastra  femmina  si  alzano,  lungo  1' orlo  infe- 
riore , due  pezzi  che  formano  da  ciascheduna  parte  della 
scanalatura  una  specie  di  fìbbia,  che  servono  per  passarvi 
dei  nastri  destinati  ad  attaccare  la  piastrella  al  corpo  del 
malato.  Bisogna  osservare  che  questa  lastra  è in  conse- 
guenza un  poco  più  larga  del  pezzo  maschio,  affinchè 
queste  fìbbie  corrispondano  nel  mezzo  della  piastrella, 
e per  1 istessa  ragione  la  scanalatura  di  questa  piastra 
è piu  profonda  , e forma  circa  i due  terzi  del  foro  comune 
fra  queste  due  piastre  gemelle  per  il  passaggio  della  can- 
nula nel  mezzo  della  piastrella. 

Qualunque  sia  la  forma  del  troacarte  di  cui  si  fa  uso 
per  la  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube,  ecco  la 
maniera  di  fare  questa  operazione.  Il  malato  deve  giacere 
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sulla  parte  destra  del  suo  letto  , colla  testa  e il  petto 
un  poco  sollevati  , e le  coscie  in  leggiera  flessione.  Il 
chirurgo  posto  dall'istessa  parte  appoggia  1'  indice  e il 
pollice  della  sinistra  sul  luogoche  è per  forare,  ad  oggetto 
di  tener  tesa  la  pelle  , e di  facilitare  Y ingresso  dell'istru- 
mento.  Quindi  dopo  aver  tuffato  il  troacarte  nell'olio,  o 
averlo  unto  con  burro,  lo  prende  colla  destra,  facendo 
attenzione  se  è curvo  che  la  sua  concavità  sia  voltata  dalla 
parte  del  pube  ; lo  fa  penetrare  perpendicolarmente  alleas- 
se del  corpo  , abbasso  e in  mezzo  alla  linea  alba  un  pol- 
lice e mezzo  circa  al  disopra  della  sinfisi  del  pube  fino 
nella  vescica.  Giudica  che  V istrumento  è giunto  in  questo 
viscere  dalla  mancanza  di  resistenza,  e dall*  uscire  qual- 
che goccia  di  orina  lungo  la  scanalatura  del  punterolo. 
Allora  egli  prende  il  padiglione  della  cannula  col  pollice  e 
Y indice  della  mano  sinistra  , e tira  fuori  il  punterolo  colla 
destra  per  permettere  alla  vescica  di  vuotarsi  5 dopo  di  che 
chiude  la  bocca  della  cannula  con  turacciolo  di  sughero  , 
e la  fìssa  intorno  al  corpo  con  due  nastri  passati  nell’ aper- 
ture del  suo  padiglione.  Se  si  adopra  la  piastrella  di  fra 
Cosimo,  si  applica  nella  maniera  seguente  : si  pone  aperta 
a piano  sull’ ipogastrio,  colla  cerniera  dalla  parte  del  pube, 
in  maniera  che  il  padiglione  della  cannula  si  trovi  com- 
preso nel  mezzo  dell'apertura  dell' angolo  che  formano 
fra  loro  le  due  piastre  della  piastrella.  Quindi  si  ferma 
questa,  impegnando  nel  tempo  istessole  orecchie  del  padi- 
glione della  cannula  nelle  mortise  destinate  a riceverle  5 il 
collo  della  cannula  si  trova  nel  tempo  stesso  abbracciato 
dalle  due  scanalature  che  formano  colla  loro  riunione  il 
foro  comune  alle  due  piastre  gemelle  che  compongono  la 
piastrella,  e chiudendo  la  vite  di  pressione,  la  piastra 
si  trova  solidamente  applicata  alla  cannula.  Non  resta 
più  che  fissare  questa  piastrella,  trattenuta  già  dalla  can- 
nula sull’ipogastrio,  passando  dei  nastri  nelle  sue  fibbie 
intorno  al  corpo  del  malato,  e stringendoli  mediocremente, 
e fermandoli  con  dei  nodi  a cappio. 

Si  lascia  la  cannula  nella  vescica  fino  a che  il  corso 
naturale  dell'ovina  sia  ristabilito,  o fino  a che  si  possa 
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introdurre  una  siringa  in  questo  viscere  dall*  uretra.  Si 
apre  ogni  ora  per  lasciare  uscire  1*  orina,  di  cui  si  faciliia 
1*  esito  facendo  giacere  il  malato  sull*  una  o sull’  altra 
parte.  La  presenza  della  cannula  produce  1*  infiammazione 
delle  parti  per  le  quali  passa,  e questa  infiammazione  è 
seguita  dall*  adesione  di  queste  parti  fra  loro.  Così  la 
parete  anteriore  della  vescica  aderisce  alla  parete  addo- 
minale, e le  parti  che  forman  questa  parete  si  riuni- 
scono strettamente  fra  loro.  Da  ciò  risulta  che  il  tra- 
gitto per  dove  è passata  la  cannula  diviene  in  qualche 
maniera  fistoloso,  e in  capo  a sei  o otto  giorni  si  può 
senza  inconveniente  levar  questa  cannula  per  pulirla  , e 
quindi  facilmente  riporla  da  quest*  apertura.  Si  son  ve- 
duti dei  malati  portare  senza  alcuno  accidente  una  can- 
nula al  disopra  del  pube  per  sei  settimane,  o due  mesi; 
si  cavava  e si  rimetteva  di  tempo  in  tempo  senza  dif- 
ficoltà, ungendola  di  tanto  in  tanto  con  un  poco  di  olio 
o di  burro  ; ma  quando  si  è obbligati  a lasciare  la  can- 
nula tanto  lungo  tempo  nella  vescica  , è meglio  sosti- 
tuirle una  siringa  di  gomma-elastica  , la  cui  presenza  è 
meno  incomoda  di  quella  di  una  cannula  cl  argento  , e 
F introduzione  della  quale  è più  facile.  Ho  veduto  due 
malati  uno  dei  quali  ha  portato  senza  accidente  una  si- 
ringa di  gomma-elastica  al  disopra  del  pube  per  tre  mesi , 
e l’altro  per  cinque.  Il  primo  era  un  uomo  di  68  anni 
che  dopo  un  desinare  che  durò  molto  tempo  fu  attaccato 
da  una  ritenzione  d*  orina  per  paralisia  della  vescica.  Due 
chirurghi  chiamati  a curarlo  non  poterono  siringarlo  , 
e la  vescica  essendo  eccessivamente  distesa,  e gli  acci- 
denti della  iscuria  essendo  molto  forti  , gli  fecero  la 
puntura  al  disopra  del  pube.  Il  corso  dell*  orine  per  le 
vie  naturali  non  si  ristabilendo  , e nuovi  tentativi  di  ca- 
teterismo non  essendo  stali  più  felici  dei  primi  , in  capo 
a dodici  giorni  si  levò  la  cannula  d*  argento  , e vi  si 
pose  una  siringa  di  gomma  elastica.  Erano  tre  mesi  che 
il  malato  portava  questa  siringa  , che  si  cangiava  ogni 
dodici  giorni,  quando  io  fui  chiamato  presso  di  lui,  alla 
Ferie  Milon  dove  risedeva.  Lo  siringai  prima  con  una 
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siringa  d'  argento  , poi  con  una  di  gomma-elastica  che  la- 
sciai nella  vescica.  Da  questo  momento  V orina  passò  af- 
fatto da  questa  siringa,  e non  ne  esci  più  da  quella  posta 
all'ipogastrio,  la  quale  divenuta  inutile,  levai  il  giorno 
dopo.  L'apertura  che  le  dava  passaggio  fu  totalmente  cica- 
trizzala in  capo  a due  giorni.  La  vescica  di  questo  malato 
non  ha  ricuperato  la  sua  contrattilità  , ed  è stato  obbligato 
a fare  costantemente  uso  della  siringa  di  gomma  elastica 
pel  rimanente  della  vita. 

II  secondo  malato  era  un5  uomo  di  y'ó  anni.  La  riten- 
zione dell'orina,  perla  quale  non  avendolo  potuto  siringare 
gii  fu  fatta  la  puntura  ai  disopra  del  pube,  dipendeva  al 
tempo  istesso  dalla  paralisia  della  vescica  , e dal  ristringi- 
mento  dell*  uretra.  Quindici  giorni  dopo  la  puntura  fa 
sostituita  alla  cannula  d'argento  una  di  gomma  elastica», 
Tutti  i tentativi  fatti  dipoi  per  introdurre  una  siringa  nella 
vescica  dall'uretra  essendo  stati  inutili,  si  pensò  che  il 
malato  porterebbe  una  cannula  all' ipogastrio  il  resto  della 
sua  vita.  Pure  in  capo  a cinque  mesi  questo  malato  che 
dimorava  a Donai  fece  il  viaggio  di  Parigi,  e venne  sotto 
la  mia  cura.  Giunsi  con  difficoltà  a siringarlo,  superando 
gli  ostacoli  che  si  trovavano  nell’uretra  con  una  siringa 
conica  d'argento  che  lasciai  nella  vescica.  In  capo  a 24 
ore  ne  posi  una  di  gomma-elastica,  e levai  quella  dell'ipo- 
gastrio. L'apertura  che  dava  passaggio  a questa  non  tardò 
molto  a chiudersi  , ma  la  vescica  non  riacquistò  la  facoltà 
di  contrarsi,  e il  malato  restò  soggetto  all'uso  abituale 
della  siringa.  La  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube 
presenta  grandi  vantaggi.  La  poca  grossezza  delle  parti 
rende  questa  operazione  sollecita,  e poco  dolorosa  5 inol- 
tre nel  luogo  ove  si  fa  penetrare  il  troacarte  non  vi  sono 
nè  nervi  , nò  vasi  , la  lesione  dei  quali  sia  pericolosa.  Si 
è sempre  sicuri  di  penetrare  nella  vescica  , qualunque  sia 
la  grassezza  del  malato , se  si  procura  servirsi  di  un 
troacarte  di  lunghezza  proporzionata  alla  grossezza  delle 
parli  die  deve  traversare  per  arrivare  alla  vescica.  Pure 
se  la  grassezza  fosse  eccessiva  , come  in  un  caso  ripor- 
tato da  Frank,  e di  cui  parleremo  più  abbasso  s conver- 
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re  1)1) e fare  una  incisione  alla  pelle,  e al  pannicolo  adi- 
poso 3 e immergere  il  troacarte  nella  vescica  in  mezzo 
alla  incisione.  In  questa  operazione  non  vi  è da  temere 
di  penetrare  nella  cavità  del  Lasso-ventre  , perché,  come 
abbiamo  detto  avanti  , la  vescica  distesa  è applicata  im- 
mediatamente su  i muscoli  retti  e trasversi  , respinge  in 
alto  e indietro  il  peritoneo  sotto  del  quale  essa  si  svi- 
luppa, e allontana  così  sempre  più  dalla  cavità  dell’ ad» 
dome  il  luogo  della  faccia  anteriore  dove  deve  penetrare 
il  troacarte  Si  aggiunga  a ciò  che  la  puntura  al  disopra 
del  pube  è applicabile  a tutti  i casi  di  ritenzione  di  ori- 
na , e die  non  è esposta  ad  aggravare  la  malattia  die  la 
rende  necessaria  , perchè  si  fa  in  un  luogo  lontano  dal 
collo  della  vescica  , dove  spesso  ba  sede  la  causa  della 
ritenzione  d orina.  À tutti  questi  vantaggi  della  puntura 
al  disopra  del  pube  si  sono  opposti  i seguenti  incon- 
venienti : l.°  essa  si  eseguisce  in  un  luogo  della  vescica 
che  non  è il  più  declive,  cosicché  questo  viscere  non  si 
vuota  completamente  ; 2.c  se  la  malattia  esige  che  la  can- 
nula soggiorni  per  qualche  tempo  nella  vescica,  il  tragitto 
che  ella  percorre  si  allarga  , e 1’  orina  trova  molta  facilità 
a filtrarsi  nel  tessuto  cellulare  adiacente;  3.°  se  il  troacarte 
è corto  la  vescica  abbassandosi  , o ristringendosi  lascia  a 
poco  a poco  la  cannula  che  diviene  inutile,  e bisogua  ri- 
petere la  puntura;  se  il  troacarte  è lungo,  la  cannula  va  a 
ferire  la  parete  posteriore  della  vescica  , vi  produce  una 
infiammazione  seguita  da  un5  escara  gangrenosa,  la  caduta 
della  quale  permette  all’ crina  di  cadere  nel  ventre,  o dì 
passare  nel  retto.  Ma  il  i.°  di  questi  inconvenienti  è senza 
conseguenza  , perchè  supponendo  che  non  si  vuoti  com- 
pletamente la  vescica  , anco  facendo  inclinare  il  malato 
sopra  una  parte  , o sul  ventre  , si  fa  sempre  uscire  una 
quantità  di  orina  grande  abbastanza  per  sollevare  il  ma- 
lato , far  cessare  gli  accidenti  della  ritensione,  e prevenire 
l’infiammazione  gangrenosa  della  vescica.  Il  secondo  incon- 
veniente è reso  impossibile  dalle  adesioni  che  l’infiam- 
mazione determina  ben  presto  fra  la  vescica  , e la  parete 
addominale.  In  quanto  al  terzo  si  previene  sicuramente 
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servendosi  di  un  troacarte  curvo  di  una  lunghezza  pro- 
porzionata alla  grossezza  delle  parti  che  deve  traversare 
per  arrivare  alla  vescica,  facendolo  penetrare  profonda- 
mente  in  questo  viscere,  e in  capo  a qualche  giorno  po- 
nendovi una  siringa  di  gomma  elastica. 

La  puntura  della  vescica  dal  perineo  si  fa  con  un 
troacarte  retto,  lungo  sette,  o otto  pollici.  Il  inalato  gia- 
cendo orizzontalmente  colle  gambe,  e le  co-scie  in  fles- 
sione, é tenuto  fermo  da  degli  aiuti  come  nell'opera- 
zione della  pietra.  Un  aiuto  comprime  leggermente  con 
una  mano  la  vescica  alla  regione  ipogastrica , e rialza  lo 
scroto  con  l’altra.  Il  chirurgo  posto  fra  le  cosce  dei 
malato  applica  l’indice  della  mano  sinistra  sul  lato  del 
rafè  fra  l'uretra,  e la  branca  dell'ischio,  tre  o quattro 
linee  avanti  all'ano,  per  tendere  il  perineo,  e dirigere 
più  sicuramente  la  punta  del  troacarte;  oppure  introduce 
questo  dito  nel  retto  per  allontanare  questo  intestino 
quanto  è possibile  dal  luogo  ove  si  fa  la  puntura.  Prende 
il  troacarte  colla  destra,  e ne  portala  punta  sul  mezzo- 
dì una  linea  , che  partendo  dalla  tuberosità  dell'ischio 
finisce  al  rafè,  due  linee  avanti  il  margine  dell’ano.  Fa 
penetrare  in  principio  l'istrumento  parallelo  all’ asse  del 
corpo  ; ne  dirige  quindi  la  punta  un  poco  in  fuori  per 
forare  la  parte  del  fondo  della  vescica  compreso  fra  la 
base  della  prostata,  e l’inserzione  dell'uretra.  L'uscita 
di  qualche  goccia  di  orina  lungo  la  cannula  del  troacarte 
e il  difetto  di  resistenza  indicano  che  è entrato  nella 
vescica.  Allora  senza  mandarlo  più  avanti  si  ritira  il  pun- 
terolo,  mentre  con  la  sinistra  si  tiene  la  cannula.  L'orina 
esce , e quando  la  vescica,  e vuotata  completamente  si 
chiude  la  cannula,  e si  ferma  ai  sottocosci  di  una  fa- 
sciatura in  doppio  T.  Le  parli  che  traversa  il  troacarte 
in'questa  operazione  sono  la  pelle,  molto  tessuto  cellulare 
adiposo,  il  muscolo  rilevatore  dell'ano,  e il  fondo  della 
vescica  presso  il  suo  collo. 

La  puntura  della  vescica  dal  perineo  sarebbe  forse 
più  sicura  se  si  facesse  prima  una  incisione  profonda  a 
questa  parte , come  nel  taglio  laterale  e se  si  immergesse 
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il  troacarte  nella  vescica  dopo  essersi  Lene  assicurati 
della  di  lei  situazione  , e avere  ben  riconosciuto  la  flut- 
tuazione che  presenta  , mediante  l’indice  portato  nella 
incisione.  Questa  incisione  preliminare  procurerebbe  uno 
sgorgo  sanguigno,  e quindi  purulento,  che  potrebbe 
essere  salutare  per  la  malattia  che  determinò  la  ritenzione 
d’  orina.  Essa  preverrebbe  ancora  1’ effetto  della  filtrazione 
di  questo  liquido  , aprendoli  il  passaggio  a misura  che 
uscisse  dalla  vescica. 

Questa  puntura  essendo  fatta  nel  luogo  più  declive 
della  vescica,  ha  il  vantaggio  di  vuotarla  completamente, 
ma  questo  vantaggio  è bilanciato  da  gravi  e numerosi 
inconvenienti:  i.°  Esige  una  mano  molto  più  esercitata 
che  perle  altre  due  specie  di  puntura;  2.°  Si  possono 
aprire  i vasi  del  perineo , e offendere  i nervi  che  gli 
accompagnano  ; 3.°  Se  il  troacarte  non  é introdotto  nella 
direzione  conveniente,  si  può  mancare  allo  scopo,  o non 
lo  ottenere  se  non  traversando  delle  parti,  la  ferita  delle 
quali  può  dar  luogo  a gravi  accidenti;  la  sua  punta  diretta 
in  fuori  può  sdrucciolare  al  lato  esterno  della  vescica 
come  Fubert,  che  doveva  essere  esercitato  in  questa 
operazione , dice  essergli  accaduto  due,  o tre  volte;  spinto 
in  avanti  può  passare  fra  il  viscere,  e il  pube;  troppo 
inclinalo  e indentro  traversare  la  prostata;  portato  indie- 
tro offendere  i vasi  differenti,  e il  retto,  la  fine  degli 
ureteri,  e le  vescichette  seminali  ; 4*°  Finché  la  cannula 
resta  in  posto  , il  malato  non  può  camminare,  né  sedere  , 
ed  e obbligato  di  star  a letto.  Tali  inconvenienti  hanno 
fatto  abbandonare  questa  operazione  che  inoltre  può 
essere  controindicata  da  dei  tumori,  q altre  malattie 

molto  frequenti  in  questo  luogo  in  seguito  della  ritenzione 
di  orina. 

La  possibilità  di  fare  la  puntura  della  vescica  dal 
retto  senza  interessare  il  peritoneo  è fondata  Sulla  rela- 
zione di  queste  parti  fra  loro  . Si  sa  che  il  peritoneo 
giunto  alla  parte  inferiore  della  faccia  posteriore  della 
vescica  , si  riflette  dall’avanti  all’indietro  sulla  parte  an- 
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tenore  del  retto,  e che  sotto  la  ripiegatura  di  questa 
membrana  questo  intestino  è immediatamente  applicalo 
contro  il  fondo  della  vescica.  A dir  vero  le  vescichette 
seminali  e i condotti  differenti  sono  interposti  fra  que- 
sti organi;  ma  siccome  la  loro  direzione  è obliqua  dal- 
Tindielro  in  avanti,  e dal  di  fuori  al  di  dentro,  fra 
il  condotto  deferente  e la  vescichetta  seminale  d una 
parte,  e le  istesse  parti  del  lato  opposto  rimane  un'  in- 
tervallo , nel  quale  la  vescica  e il  retto  si  toccano  imme- 
diatamente ; ora  in  questo  luogo  deve  essere  fatto  pene- 
trare il  troacarte  nell’  operazione  di  cui  si  tratta.  Siamo 
debitori  di  questa  puntura  a Fleurant  di  Lione.  Questo 
chirurgo  portando  il  dito  nel  retto  avendo  osservato  che 
nell'iscuria  il  fondo  della  vescica  forma  un  tumore  ben 
sensibile  che  comprime  questo  intestino,  al  punto  d op- 
porsi all' evacuazione  delle  materie  fecali,  immaginò  di 
forare  con  un  troacarte  i!  retto  e la  vescica  per  dare  esito 
air  orina.  Questa  operazione  è stata  eseguita  più  volte  coti 
successo  dall’autore  stesso,  e da  parecchi  altri  chirurghi. 
Si  eseguisce  con  un  troacarte  curvo,  simile  a quello  che 
si  adopra  per  la  puntura  al  disopra  del  pube , eccetto 
che  la  sua  curva  é un  poco  più  grande.  La  cannula  e il 
fusto  devono  avere  cinque  pollici  di  lunghezza.  Il  becco 
del  cucchiaio  che  forma  il  padiglione  della  cannula  è 
destinato  a condurre  1' orina  verso  il  vaso  ove  si  vuole 
riceverla.  Deve  esser  posto  dal  lato  della  convessità  della 
cannula,  ed  esser  forato  da  due  fori,  nei  quali  si  passano 
de' nastri  che  servono  a tenerlo  fermo.  Ecco  la  maniera 
in  cui  si  adopra  questo  stromento. 

Il  malato  giacendo  in  traverso  sulla  sponda  del  letto 
con  le  cosce  e le  gambe  in  flessione,  allontanate  e soste- 
nute da  due  assistenti  , uno  dei  quali  tiene  sollevato  lo 
scroto , s' introduce  l'indice  della  sinistra  unto  d'olio  nel 
retto  più  avanti  che  sia  possibile,  al  di  la  della  prostata, 
e fino  a che  non  si  tocca  ben  distintamente  il  tumore 
formato  dalla  vescica.  Si  prende  allora  colla  destra  il 
troacarte  egualmente  unto  con  olio,  e di  cui  si  è tiralo 
indietro  il  punterolo  tanto  che  la  sua  punta  rimanga  af- 
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fatto  nascosta  nella  cannula , e non  possa  offendere  nè 
il  retto  , nè  il  dito  del  chirurgo.  Si  porta  il  troacarte 
lungo  l'indice  che  gli  serve  di  conduttore , e sul  quale 
si  appoggia  la  convessità  dello  stromento.  Quando  la  can- 
nula è giunta  al  di  là  della  cima  dell'indice,  e che  tocca 
la  parte  anteriore  del  retto,  si  spinge  il  manico  del  troa- 
carte perchè  si  avanzi  la  punta,  e vada  a entrare  tutto 
insieme  la  cannula  e il  punteroìo  nella  vescica  , della 
lunghezza  di  un  pollice  , al  di  sopra  della  prostata  e fra 
le  vescichette  seminali.  Allora  si  leva  1'  indice  della  sini- 
stra di  dentro  all'ano,  e prendendola  cannula  con  questo 
dito  e il  pollice  si  tira  fuori  il  punteroìo  del  troacarte 
colla  destra.  L’orina  immediatamente  sgorga  dalla  can- 
nula , la  quale  bisogna  sostenere  durante  questa  evacua- 
zione, e quindi  fissare  con  dei  nastri  passati  nelle  aper- 
ture del  suo  padiglione  , e attaccate  in  avanti  e indietro 
a una  cintura  posta  intorno  al  corpo.  Per  stabilire  ancor 
più  la  cannula,  si  aggiungono  delle  compresse  e una 
fascia  in  doppio  T.  Siccome  il  malato  è costretto  di 
stare  a letto  , si  può  dispensarsi  dal  chiudere  la  cannula, 
perchè  è facile  porre  sotto  le  natiche  un  vaso  che  riceva 
1 orina  a misura  che  esce  dalla  vescica.  Ma  se  il  malato 
è incomodato  dello  scolo  continuo  di  questo  liquido,  si 
deve  chiudere  la  cannula  con  uno  zaffetto,  che  si  leva 
ogni  volta  che  si  fa  sentire  il  bisogno  di  orinare.  Quando 
il  malato  ha  bisogno  di  andare  al  comodo,  si  toglie  la 
fasciatura  , si  rialza  un  poco  la  cannula,  e si  sostiene, 
durante  l'esito  delle  materie  fecali.  Quando  le  orine 
hanno  ripreso  il  loro  corso  naturale,  si  cava  la  cannula, 
ed  allora  l'apertura  che  dà  loro  passaggio  a traverso  al 
retto  non  sta  molto  a chiudersi. 

Questa  operazione  è poco  dolorosa,  è facile  ad  ese- 
guirsi , ma  non  vi  è sicurezza  di  penetrare  nella  vescica 
se  non  quando  il  suo  fondo  formi  un  tumore  che  si 
possa  sentire  col  dito  introdotto  nel  retto.  Quando  non 
si  sente  questo  tumore,  o perchè  la  prostata  è estrema  - 
mente  voluminosa,  o perchè  la  vescica  eccessivamente 
distesa  s'inalza  molto  sopra  il  bacino,  se  si  facesse  que- 
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sta  puntura  non  si  sarebbe  sicuri  di  giungere  nella  vescica, 
come  lo  prova  il  fatto  riportato  da  Frank  (1).  Un  avvo- 
cato di  circa  quaranta  anni,  di  una  grassezza  tanto  grande, 
che  dopo  la  morte  pesava  quattrocento  libbre,  sottoposto 
da  un  flusso  emorroidale,  avendo  fatto  un  viaggio  in 
carrozza  per  una  strada  sassosa,  fu  assalito  da  una  com- 
pleta ritensione  d’ orina.  Soffriva  un  dolore  nei  lombi  con 
tenzione  all'ipogastrio , febbre  continua  , polso  pieno  e 
vibrante.  Gli  erano  state  fatte  due  sanguigne,  ammini- 
strati dei  clisteri,  impiegati  dei  cataplasmi,  degli  unguenti, 
dei  bagni  nello  spazio  di  tre  giorni,  e tutto  era  stato 
inutile.  Frank  fu  chiamato  in  consulto.  Gli  stimoli  d'  ori- 
nare erano  violenti,  accompagnati  da  dolori  vivissimi, 
il  ventre  era  teso  e tanto  voluminoso  che  scendeva  fino 
ai  ginocchi  ; il  malato  era  tormentato  da  una  febbre  in- 
tensa, da  nausee,  da  vomiturizioni , da  dolore  con  ten- 
sione. Frank  non  esitò  a riconoscere  Y infiammazione 
del  co  Ilo  dell  a vescica  . Propose  di  ripetere  il  salasso  , 
e di  eseguire  senza  indugio  la  puntura  al  di  sopra  del 
pube  (è  probabile  che  fosse  stato  tentato  inutilmente 
cF  introdurre  una  siringa  nella  vescica).  Il  chirurgo  or- 
dinario, e due  altre  persone  esperimentate  crederono  che 
la  grossezza  delle  pareti  abdominali  non  permettessero 
al  troacarte  di  giungere  nella  vescica  , e riguardarono  più 
sicura  l'operazione  dal  retto  . Frank  opinò  amichevol- 
mente ^he  la  vescica  essendo  mollo  sollevata  al  di  sopra 
del  bacino-,  Ti  marre  bbe  inaccessibile  alFistromento  dalla 
parte  del  retto  come  dai  perineo,  che  se  la  grossezza 
del  pannicolo  adiposo  faceva  temere  che  lo  stromento 
non  fosse  lungo  abbastanza  , i muscoli  dovevano  essere 
molto  sottili , e finalmente  che  si  poteva  fare  una  inci- 
sione col  bisturino  per  diminuire  il  tragitto  che  doveva 
percorrere  il  troacarte.  I consulenti  non  furono  del  suo 
parere.  Un  chirurgo  abilissimo  introdusse  nel  retto  un 
troacarte  leggermente  curvo,  lungo  sei  pollici,  e lo  diresse 
contro  la  vescica.  Una  prima  , una  seconda  puntura  non 
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fecero  uscire  una  goccia  di  orina.  Fu  abbandonata  l’ope- 
razione, riguardandola  come  impraticabile  a cagione  della 
obesità  del  soggetto.  Il  malato  morì  due  giorni  dopo. 
Frank  procede  all’apertura  del  cadavere  in  presenza  del 
chirurgo  ordinario.  Incise  la  pelle  sopra  il  pube  e il  pan- 
nìcolo adiposo , che  aveva  quattro  pollici  e mezzo  di 
grossezza.  Fece  penetrare  il  troacarte  nella  vescica  in 
mezzo  alTincisione.  L’  orina  uscì  in  gran  quantità  dalla 
cannula.  All’  apertura  del  basso  ventre  si  trovò  la  vescica 
molto  sollevata  al  disopra  del  bacino,  e contenente  una 
gran  quantità  di  renelle:  il  suo  collo  era  chiuso  da  un 
tumore  grosso  quanto  una  nocciola  e disposto  a suppu- 
rare. L’uretra  era  stata  forata  nei  tentativi  fatti  dalla  parte 
del  retto.  Il  rene  sinistro  conteneva  nove  calcoli  molto 
grossi. 

Per  quanto  sia  ingegnosa  l’operazione  di  Flurant , 
la  puntura  al  di  sopra  del  pube  meriterà  sempre  la  pre- 
ferenza, e l’otterrà  senza  dubbio  perchè  è più  semplice, 
più  facile  ad  eseguirsi,  più  sicura,  e meno  incomoda  per 
il  malato.  Del  rimanente  sta  al  chirurgo  a determinarsi  , 
a seconda  delle  circostanze  particolari,  pel  tale  o tale 
altro  processo.  Qualunque  sia  quello  di  cui  si  fa  uso, 
nissuno  è pericoloso.  Il  pericolo  non  è nell’operazione, 
ma  nella  timidità,  o nella  falsa  speranza  del  chirurgo  5 
che  crede  sempre  di  venire  a capo  di  superare  un  osta- 
colo dal  quale  è impedita  la  siringa,  e il  corso  dell’ orina. 
Dilazionando  ad  operare  si  perde  un  tempo  prezioso  5 e 
quando  finalmente  si  risolve  di  fare  la  puntura  , non  se 
ne  ritrae  tutto  il  successo  che  se  ne  deve  naturalmente 
aspettare.  Non  sarebbe  adunque  mai  troppo  presto  de- 
terminarsi a questa  operazione  , da  che  si  è ben  ricono- 
sciuta la  impossibilità  di  vuotar  la  vescica  coll’  introdu- 
zione della  siringa,  e quando  1’  intensità  degli  accidenti 
può  far  temere  per  la  vita  del  malato. 

Prima  che  si  fosse  immaginato  di  fare  la  puntura 
della  vescica  col  troacarte  , si  rimediava  agli  accidenti 
della  ritenzione  d’orina , quando  il  cateterismo  era  impos- 
sibile, facendo  parallelamente  al  rafe  una  incisione  all’u- 
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tetra  , e qualche  volta  a questo  canale  e ai  collo  della 
vescica.  Questa  operazione,  alla  quale  i chirurghi  francesi 
hanno  dato  il  nome  di  boutonniere , essendo  completa- 
mente caduta  in  disuso  , sarebbe  inutile  l’esporne  i di- 
versi modi  di  eseguirla.  I progressi  della  chirurgia  nella 
cura  delle  malattie  delle  vie  orinarie  , e F invenzione  delle 
siringhe  di  gomma  elastica  hanno  gettati  nell’  oblio  parec- 
chi processi  molto  usati  altre  volte,  e F operazione  sopra 
indicata  è di  questo  numero. 

Presso  le  donne  la  puntura  della  vescica  può  essere 
eseguita  al  di  sopra  del  pube  o dalla  vagina.  NelF  uno  e 
nelFaltro  caso  si  adopra  un  troacarte  curvo  , e F opera- 
zione si  eseguisce  nella  maniera  istessa  che  per  gli  uo- 
mini. Ma  è caso  raro  il  dovervi  ricorrere,  quindi  se  ne 
trovano  pochissimi  esempi  negli  osservatori. 

Dopo  aver  trattato  della  retenzione  d*  orina  in  gene- 
rale, conviene  considerarla  secondo  le  cause  che  la  pro- 
ducono. Queste  cause  sono  numerosissime  , come  abbiam 
veduto  , e se  volessimo  esaminare  tutte  le  specie  di  riten- 
zione d’ orina  che  ne  sono  F effetto , saremmo  obbligati 
entrare  in  particolarità  del  pari  lunghe  ed  inutili,  attesa 
la  somiglianza  che  la  maggior  parte  di  queste  malattie 
hanno  fra  loro.  Ci  limiteremo  adunque  a quelle  che  piu 
spesso  occorrono,  e alle  quali  si  possono  riferire  le  altre. 
Tali  sono  le  ritensioni  d*  orina  che  dipendono  dalla  pa- 
ralisi della  vescica,  dalF  infiammazione  del  suo  collo, 
dalla  tumefazione  della  prostata,  e dal  ristringimento 
dell’  uretra. 

Della  ritenzione  d3 orina  cagionata  dalla  paralisia 

della  vescica . 

La  vescica  si  libera  dalF  orina  che  la  riempie  me- 
diante la  contrazione  delle  sue  fibre  muscolari,  soccorsa 
in  alcune  circostanze  da  quella  del  diaframma  e dei  mu- 
sco li  abd  ominali  ; ma  Fazione  di  questi  muscoli  non  è 
assolutamente  necessaria  per  F escrezione  delF  orina  . 
La  sola  contrazione  della  vescica  basta  per  ciò  , come 
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si  vede  sugli  animali  viventi  , il  cui  viscere  espelle  Forma, 
quantunque  sia  stata  tagliata  in  traverso  la  parete  abdo- 
minale.  La  contrattilità  della  vescica  , grandissima  nei 
giovani  e negli  adulti,  diminuisce  coll'età,  e qualche 
volta  si  estingue  nei  vecchi.  La  diminuzione  di  questa 
forza  contrattile,  o che  dipenda  dai  progressi  dell'età  o 
da  una  causa  accidentale,  si  chiama  debolezza,  atonia  della 
vescica.  L'impotenza  o la  perdita  assoluta  della  contrat- 
tilità della  vescica  è chiamata  paralisia.  Nell'atonia  la  ve- 
scica spinge  lentamente  l'orina  e si  vuota  completamente  , 
cosicché  dopo  avere  orinato,  il  malato  ne  sente  tuttavia 
il  bisogno  , ed  è obbligato  di  presentarsi  spesso  per  sod- 
disfarlo. Nella  paralisia,  la  vescica  cessando  di  agire, 
l'orina  è trattenuta  nella  sua  cavità,  e la  sua  ritenzione, 
senza  altro  ostacolo  alla  sua  uscita  fuorché  la  resistenza 
naturale  del  collo  di  quest'  organo  e dell’  uretra,  confer- 
ma la  realtà  della  paralisia. 

Questa  paralisia,  comune  presso  le  persone  avanzate 
in  età,  può  venire  a tutte  1' epoche  della  vita,  in  seguito 
di  una  affezione  di  cervello,  di  una  commozione,  di  una 
distensione  violenta  o della  compressione  della  midolla 
spinale:  dall'allungamento  delle  fibre  della  vescica, 
dall'infiammazione  di  questo  viscere  ; da  una  metastasi 
reumatica,  gottosa,  erpretica  , psorica  , o d'altro  genere 
sulle  sue  pareti  ; ma  le  sue  cause  più  ordinarie  sono  il 
libertinaggio  e la  vecchiaia. 

Le  persone  affette  da  apoplessia  o da  emiplegia 
hanno  talvolta  gli  intestini  crassi  e la  vescica  paralizzata 
nel  tempo  stesso,  e non  rendono  nè  escrementi  né  orina; 
o se  li  rendono  , l'orina  comincia  a scolare  verso  il  quarto 
o il  quinto  giorno  dopo  l’accidente  ; la  biancheria  , le  len- 
zuola ne  sono  inzuppateci  osserva  ancora  che  essa  esce 
dall’uretra  smoyendo  il  corpo  del  malato  o comprimen- 
dogli il  ventre.  Questo  leggero  scoio  d' orina  inganna 
talvolta  le  persone  senza  esperienza,  e fa  loro  credere 
che  la  vescica  è vuota,  mentre  contiene  una  gran  quantità 
di  orina  che  allora  non  esce  che  per  trabocco.  Si  trova 
negli  autori  gran  numero  d’esempi  di  questo  errore;  ma 
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sì  eviterà  facilmente  tastando  Ja  regione  ipogastrica  , ove 
la  vescica  distesa  forma  un  tumore  , nel  quale  sì  sente 
qualche  volta  1 ondata  di  un  liquido  , e soprattutto  intro- 
ducendo una  siringa  nella  vescica.  La  commozione  del 
cervello  , la  sua  compressione  per  delle  scaglie  penetra- 
tevi, da  del  sangue  o del  pus  stravasato  nel  cranio  ili 
occasione  di  colpi  violenti  sulla  testa,  non  sono  quasi  mai 
seguiti  dalla  paralisia  della  vescica  5 e se  questa  para- 
Usia  e stata  qualche  volta  osservata  in  soggetti  caduti  da 
alto,  il  di  cui  cranio  avesse  sofferto  una  forte  percossa, 
e che  avessero  delle  contusioni  in  diverse  parti  del  corpo, 
è sommamente  probabile  che  allora  non  sia  l’effetto  del- 
1 affezione  del  cervello  , ma  bensì  della  commozione  , 
della  compressione  della  midolla  spinale,  o della  lesione 
dei  nervi  del  bacino. 

La  commozione,  la  distensione,  la  compressione 
della  midolla  spinale  per  l’effetto  di  cadute  sul  dorso, 
su  i lombi  , o sul  bacino  producono  spesso  la  paralisia 
dei  membri  inferiori,  e quella  della  vescica  e del  retto. 
La  ritenzione  d’ orina  cbe  ne  risulta  presenta  gli  stessi 
fenomeni,  e le  istesse  indicazioni  cbe  quella  cagionata 
dalle  altre  cause  della  paralisia  della  vescica. 

La  distensione  forzata  e prolungata  delle  fibre  musco- 
lari della  vescica  porta  seco  qualche  volta  la  paralisia. 
Questa  distensione  ha  luogo  in  diverse  circostanze  : 
i.°  presso  le  persone  che  per  vergogna  , per  pigrizia  , per 
distrazione  o per  qualunque  altro  motivo  trascurano  di 
soddisfare  il  bisogno  d’  orinare  ; 2.°  presso  quelle  cbe  si 
trovano  per  un  imbarazzo  passeggierò  del  collo  della 
vescica  nella  impossibilità  di  eseguire  questa  funzione  • 
Nell’uria  e nell’altra  circostanza  l’orina  non  essendo  espul- 
sa , ed  accumulandosi  nella  vescica,  le  fibre  muscolari  di 
questo  viscere  sono  allungate,  distese,  s’indeboliscono 
e perdono  la  loro  contrattilità.  La  vescica  quantunque 
sana  non  può  più  contrarsi  con  tanta  forza  da  ritornare 
nel  suo  stato  interamente,  e da  espellere  1’  orina  che  con- 
tiene. Se  s’ indugia  troppo  a dare  esito  al  liquido,  la  vescica 
si  paralizza  ; il  che  basta  per  rinnovare  l’iscuria  dopo  la 
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distruzione  della  causa  primitiva;  gli  effetti  della  prima 
ritensione  divengono  dunque  cagione  delle  ritensioni  suc- 
cessive. Ma  ciò  non  ha  luogo  che  nel  caso  in  cui  la  disten- 
sione della  vescica  è stata  eccessiva  e molto  prolungata  ; 
perchè  allorché  questa  distensione  non  è durata  che  poco 
tempo , basta  liberare  questo  viscere  dall*  orina  che  lo 
riempie  e che  non  può  espellere , perchè  ricuperi  subito 
la  sua  facoltà  contrattile.  Pareo  ha  osservato  questa  specie 
di  ritenzione  d' orina.  » Per  avere,  egli  dice,  trattenuta 
per  troppo  tempo  Porina,  per  lo  che  la  vescica  essendo 
troppo  piena  , P orina  non  può  uscire,  a cagione  che  il 
canale  è ristretto  e reso  troppo  angusto;  si  aggiunga 
che  la  virtù  espulsiva  non  può  comprimere  la  vescica 
perchè  getti  fuori  ciò  che  vi  è contenuto  a cagione  della 
gran  dilatazione  di  questa  , e del  dolore  che  debilita  e 
abbatte  incontinente  tutte  le  virtù  della  parte  affetta;  e 
intanto  si  fa  intera  soppressione  d'orina.  Il  che  si  è 
veduto  accadere  a parecchie  persone;  ed  ancora  non  ha 
molto  un  giovine  servitore  che  veniva  dalla  campagna 
menando  in  groppa  una  onesta  signorina;  ed  essendo  a 
cavallo  gli  venne  bisogno  di  orinare,  pure  non  osava 
scendere,  e meno  ancora  orinare  da  cavallo.  Essendo 
arrivato  in  questa  città  di  Parigi , volle  orinare,  ma  non 
potè  per  niente,  ed  aveva  grandi  dolori  e premiti,  con 
un  sudore  universale  , e cadde  quasi  in  sincope  ; e allora 
mi  si  cercò  per  guarirlo;  e si  diceva  che  era  una  pietra 
che  gPimpediva  d’orinare;  ed  essendo  venuto  da  lui 
messi  una  siringa  nella  vescica  , e compressi  il  ventre , e 
con  questo  mezzo  orinò  una  pinta  di  acqua;  e non  trovai 
pietra  veruna , e dopo  non  se  ne  sono  sentite^.  (Lib. 
XVII 3 cap.  5o.  pag.  4®1  ) . L'indicazione  che  presenta 
questa  specie  di  paralisia  della  vescica  e la  ritenzione 
d’ orina  che  ne  risulta  , è di  evacuare  prontamente  questo 
liquido  colla  siringa.  Trascurando  questa  operazione,  la 
vescica,  che  in  questo  caso  conserva  ordinariamente  tutta 
la  sua  sensibilità,  potrebbe  esser  affetta  da  una  infiamma- 
zione mortale.  Fabrizio  Ildano  (De  lithot.  lib.,  cap.  ITI. 
pag.  4°°)  racconta  seguendo  Toxotius,  che  Tycko-Brahe 
Bojer . Toni,  IX.  q 
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essendo  ad  un  convito  a Praga , vi  si  trovò  trattenuto 
per  più  lungo  tempo  che  non  comportavano  le  sue  forze 
e il  suo  genere  di  vita.  Questo  celebre  matematico  si  sforzò 
per  scrupolo  di  trattenere  Porina.  Dopo  averla  trattenuta 
per  lungo  tempo  vide  un  luogo  proprio  ad  orinare, 
ma  non  gli  fu  possibile.  La  vescica  s’infiammò,  e ne 
mori. 

Quando  Pindividuo  è giovine,  la  vescica  è sana  , e 
la  sua  distensione  non  è durata  lungo  tempo  , basta  or- 
dinariamente liberarla  dall’ orina  che  la  riempie,  perchè 
riprenda  la  sua  contrattilità,  e Porina  possa  quindi  uscire 
senza  i!  soccorso  della  siringa.  In  caso  contrario  bisogna 
lasciare  questo  stromento  fisso  nella  vescica  per  qualche 
tempo . Del  rimanente  si  agisce  come  in  tutti  gli  altri 
casi  di  parai ìsia  della  vescica. 

L’infiammazione  della  vescica  nel  tempo  stesso  che 
aumenta  la  sensibilità  di  quest’organo,  ne  indebolisce  la 
contrattilità , e la  mette  nell’ impossibilità  di  liberarsi 
dalPorina  che  continuamente  affluisce  dagli  ureteri,  co- 
sicché le  fibre  carnose  della  vescica , distese  dalPammasso 
di  questo  lìquido  , si  indeboliscono  sempre  più  , e final- 
mente perdono  la  loro  facoltà  contrattile.  Se  questo  stato 
dura  lungo  tempo  , fa  morire  il  malato.  Così  P infiamma- 
zione della  vescica  cagiona  la  ritenzione  di  orina  mettendo 
quest’organo  nelP impotenza  d’orinare,  e la  distensione 
delle  sue  fibre  aumenta  ancora  questa  impotenza  privan- 
dole della  loro  contrattilità.  Questo  caso  esige  i più  pronti 
soccorsi.  È urgente  evacuare  Porina,  la  cui  presenza  è 
una  nuova  causa  d’irritazione.  Ma  P introduzione  della 
siringa  deve  farsi  con  molta  cautela,  e non  si  deve  far 
penetrare  in  vescica  se  non  quanto  è necessario  perchè 
le  sue  aperture  laterali  oltrepassino  solamente  il  collo 
della  vescica , a fine  di  evitare  che  la  cima  tocchi  le  sue 
pareti,  la  cui  sensibilità  è allora  estrema.  Dopo  aver  dato 
esito  all’ orina  sì  estrarrà  sul  momento  la  siringa,  am- 
menoché il  malato  la  possa  sopportare.  Si  combatterà 
P infiammazione  coi  mezzi  de’ quali  parlammo  trattando 
della  cistite. 
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Avviene  molto  spesso  che  la  vescica  perde  la  facoltà 
di  contrarsi  nel  corso  delle  febbri  adinamiche,  e che 
r orina  si  raccoglie  in  gran  quantità  in  questo  viscere. 
Altre  volte  non  si  pensava  all5 iscuria  in  queste  febbri, 
e spesso  si  attribuiva  senza  ragione  al  meteorismo  una 
tumefazione  del  basso  ventre  cagionata  dalla  ritenzione 
d’orina.  Siccome  questo  liquido  scolava  senza  saputa  del 
malato,  e le  guardie  asserivano  che  il  malato  aveva  orinato 
molto,  perchè  le  lenzuola  erano  bagnate,  non  si  pensava 
ad  altro.  Oggi  questo  fenomeno  è ben  conosciuto,  e i 
medici  che  curano  i malati  di  febbri  atassiche  o adina- 
miche  non  mancano  mai  d’informarsi  se  la  loro  orina 
esce  involontariamente  e continuamente , e di  assicurarsi 
dello  stato  della  vescica  tastando  la  regione  ipogastrica. 
Nel  tempo  in  cui  non  si  ricevevano  allo  Spedale  della 
Carità  che  malattie  acute,  io  sono  stato  spesso  chiamato 
nelle  sale  di  medicina  per  siringare  dei  malati  di  febbre 
adinamica  o atassica  , presso  i quali  l’orina  era  trattenuta 
da  paralisia  della  vescica.  Questo  organo  era  estremamente 
disteso  , e formava  un  tumore  circoscritto  dal  pube  fino 
presso  l’ombilico  : pareva  che  la  mano  appoggiata  su 
questo  tumore  facesse  soffrire  il  malato.  Una  siringa  di 
un  grosso  calibro  passava  liberamente  per  l’ uretra , pene- 
trava nella  vescica,  e dava  esito  ad  una  gran  quantità  d’ori- 
na  , che  esalava  un’  odore  ammoniacale  molto  forte.  Presso 
alcuni  malati  lasciavo  la  siringa  di  gomma  elastica  nella 
vescica;  presso  altri  che  ne  erano  incomodati  molto 
ripeteva  il  cateterismo  tre  o quattro  volte  in  ventiquat- 
tro ore.  In  tutti  quelli  che  non  soccombevano  alla  ma- 
lattia principale,  a seconda  che  i sintomi  della  febbre 
diminuivano,  la  vescica  riprendeva  la  sua  contrattilità,  ed 
orinavano  benpresto  senza  l’aiuto  della  siringa.  Non  ne 
ho  veduto  veruno  la  cui  vescica  non  abbia  ricuperata  la 
facoltà  di  espellere  l’orina. 

La  paralisi  della  vescica  è qualche  volta  la  conse- 
guenza degli  eccessi  nella  mansturbazione , ed  anco  dei 
piaceri  erotici.  Si  sa  che  nulla  esaurisce  le  forze  con 
tanta  prontezza  quanto  la  frequente  emissione  del  liquor 
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seminale,  soprattutto  quanti o è provocata  dal  tatto.  Lo 
sj)asmo  che  accompagna  questa  emissione  snerva  il  corpo, 
e nel  fior  dell5  età  lo  getta  in  tutte  le  infermità  dell’età 
caduca.  La  vescica,  come  tutti  gli  altri  organi  , diviene 
meno  atta  all’esercizio  delle  sue  funzioni,  e non  ha  piti 
forze  bastanti  per  espellere  la  totalità  dell’ orina,  e la 
sua  debolezza  cagiona  la  ritenzione  di  questo  liquido.  Gli 
adulti  e i vecchi  che  non  sono  stati  punto  continenti, 
quelli  che  han  esercitato  spesso  il  coito  in  piedi  sono 
più  soggetti  a questa  specie  di  paralisi  dei  giovani.  L’in- 
dicazione è la  stessa  in  questo  che  in  tutti  gli  altri  casi 
di  paralisi  della  vescica.  Si  lascia  fissa  una  siringa  di  gomma 
elastica  in  questo  organo.  Questo  istromento  non  ha  solo 
il  vantaggio  di  dare  esito  all’ orina,  di  eccitare  la  con- 
trattilità della  vescica,  e di  facilitare  l’azione  delle  sue 
fibre  muscolari:  la  sua  presenza  continua  nell’uretra  ha 
ancora  il  vantaggio  d’ impedire  che  i malati  obbediscano 
alla  prava  abitudine  che  cagiona  la  loro  infermità.  Questo 
ultimo  vantaggio  è tanto  maggiore  , in  quanto  che  si  sa 
per  esperienza  che  la  maggior  parte  dei  malati,  qnando 
non  sono  trattenuti  da  questo  ostacolo  non  possono  re- 
sistere alla  forza  dell’ abitudine  sebbene  ne  conoscano 
tutti  i pericoli  : altronde  l’irritazione  che  la  siringa  eser- 
cita nell’uretra  propagandosi  nei  canali  eiaculatori,  rende 
tuono  a questi  condotti,  la  debolezza  e il  rilassamento 
dei  quali  cagionano  la  perdita  del  liquore  prolifico  , che 
si  versa  ai  più  leggiero  prurito,  alla  più  debole  erezione, 
ed  anco  al  più  piccolo  conato  per  andare  al  comodo. 
Mentre  col  mezzo  di  queste  siringhe  si  rimedia  all’affe- 
zione locale,  bisogna  altresì  usare  la  cura  conveniente 
per  ristorare  le  forze  del  malato,  e combattere  il  rilas- 
samento generale,  e l’ indebolimento  di  tutte  le  parti. 
I bagni  freddi,  l’acque  ferruginee,  la  china  devono  fare 
la  base  di  questa  cura;  1’  effetto  di  questi  mezzi  sarà  se- 
condato dall’uso  ben  diretto  degli  oggetti  di  igiene,  come 
un’aria  pura  e fresca  , alimenti  succulenti  e di  facile  dige- 
stione, un  sonno  tranquillo , esercizi  di  corpo  quasi  con- 
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lìnui , evacuazioni  moderate,  passioni  dolci,  e soprattutto 
lontananza  da  quella  che  è causa  della  malattia. 

La  paralisi  della  vescica  è sì  comune  presso  i vec- 
chi che  si  è classata  la  ritenzione  d*  orina  che  ne  risulta 
fra  le  malattie  della  vecchiaia.  Pure  tutti  i vecchi  non 
ci  sono  egualmente  esposti.  Essa  attacca  specialmente 
quelli  che  sono  d*un  temperamento  flemmatico  , le  per- 
sone grasse,  sedentarie,  la  gente  di  gabinetto,  i gio- 
catori, coloro  che  non  si  annoiano  stando  molto  tempo 
a mensa,  coloro  che  per  pigrizia,  per  negligenza  o per 
vivacità  non  danno  tempo  che  esca  affatto  1*  orina  fino 
all*  ultima  goccia,  Analmente  quelli  che  la  notte  orinano 
•giacendo  per  fianco , invece  di  alzarsi  e inginocchiarsi 
sul  letto  loro. 

Questa  malattia  si  forma  in  una  maniera  lenta  e 
graduata.  La  vescica  , come  tutti  gli  altri  organi  muscolari, 
divenuta  meno  contrattile  , non  è più  stimolata  dalla  pre- 
senza dell5  orina  , non  è più  avvertita  del  bisogno  difen- 
derla , se  non  dal  sentimento  doloroso  ebe  nasce  dalla  di- 
stensione delle  sue  pareti.  Essa  si  contrae  allora  , ma  le 
sue  fibre  allungate  hanno  appena  forza  bastante  per  sor- 
montare la  resistenza  naturale  cbe  il  collo  della  vescica  e 
il  cauale  dell* uretra  a loro  oppongono;  e 1*  orina  non 
esce  più  cbe  mediante  F azione  forzata  dei  muscoli  addo- 
minali e del  diaframma.  Allora  1*  espulsione  di  questa  non 
è completa,  e ne  rimane  una  maggiore  o minor  quantità 
nella  vescica.  Questa  porzione  d*  orina  cbe  non  è stata 
mandata  fuori  , costituisce  già  una  ritensione  incipieme. 
Ma  questa  malattia  è in  principio  tanto  piccola  cosa,  cbe 
uno  non  se  ne  accorge.  Se  non  vi  è vizio  preesistente 
nella  vescica  , nè  veruna  affezione  nell* uretra  o nelle  parti 
adiacenti  capace  d*  incomodare  l*esito  dell*  orina,  essa 
esce  a pieno  canale,  ma  il  suo  getto  , quantunque  sempre 
della  stessa  grossezza,  non  è più  spinto  colla  stessa  forza, 
nè  alla  stessa  distanza  di  prima.  L*  orina  invece  di  for- 
mare un  arco  uscendo  , cade  perpendicolarmente  fra  le 
cosce  dei  malati  : nè  sentono  più  cessando  di  orinare 
quell*  ultimo  colpo  cbe  si  sente  nella  gioventù.  Rimane 
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nell’  uretra  una  certa  quantità  di  orina  che  cola  in  seguito 
involontariamente  e che  macchia  i vestiti.  Quando  i malati 
si  presentano  per  orinare  , sono  obbligati  aspettare  lungo 
tempo  prima  che  1'  orina  cominci  ad  uscire  , ben  presto 
non  possono  renderla  se  non  facendo  considerabili  sforzi. 
La  quantità  di  orina  che  rendono  diminuisce  qualche 
volta  insensibilmente  5 nel  tempo  stesso  il  bisogno  di  ori- 
nare diviene  più  frequente  5 se  prendono  con  eccesso  delle 
/ bevande  spiritose,  se  dormono  lungo  tempo,  e passano 
parecchie  ore  senza  sentire  i bisogni  d'orinare,  o se 
sentendo  questo  bisogno,  non  lo  soddisfanno  subito, 
Y orina  cessa  di  venir  fuori  e si  sopprime  tutto  ad  un 
tratto.  Tale  è il  corso  ordinario  delle  paralisi  della  vescica 
alle  persone  attempate.  Pure  qualche  volta  questa  malattia 
si  manifesta  subitaneamente,  e la  soppressione  d' orina  è 
il  primo  sintonia  che  soffre  il  malato. 

O la  paralisia  della  vescica  si  manifesta  in  modo 
lento  , o subitamente  tosto  che  questo  viscere  ha  perduto 
interamente  la  facoltà  di  contrazione  1'  orina  si  accumula, 
e ne  allontana  le  pareti.  La  vescica  si  riempie  sempre  più, 
si  distende  , si  alza  al  disopra  del  pube,  ove  forma  un 
tumore  ovale  , la  cui  grossezza  e tensione  è più  o meno 
considerabile.  Questo  tumore  è quasi  indolente  in  prin- 
cipio, e divien  doloroso  in  seguito  se  la  ritenzione  d'orina 
continua  ad  esser  completa.  Allora  alcuni  malati  fanno 
molto  sforzo  per  orinare,  altri  sono  più  tranquilli.  Que- 
sto stato  dura  uno  , due  o tre  giorni  5 dipoi  V orina 
comincia  a sgorgare  ora  goccia  a goccia  , ora  in  una  ma- 
niera continua  e spesso  a volontà  dei  malati.  Ve  ne  sono 
alcuni  presso  ai  quali  esce  in  quantità  proporzionata  alla 
bevanda  che  prendono,  senza  che  la  vescica  si  vuoti  o 
cessi  di  far  prominenza  sopra  al  pube.  Si  dice  allora  che 
i malati  orinano  per  trabocco.  Questa  circostanza  ha  qual- 
che volta  ingannato  le  persone  dell' arte  a segno  da  far 
loro  non  conoscere  l' incomodo  da  cui  erano  affetti  i ma- 
lati , ed  a far  loro  prendere  per  un  ascesso  il  tumore 
formato  dalla  vescica.  Francesco  Collot  dice  che  ciò  av- 
venuto piu  volte  a suo  tempo , e che  questi  pretesi  ascessi 
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sarebbero  stati  aperti  se  non  avesse  fatto  avvertiti  i ma- 
lati dell' errore,  di  cui  andavano  a pericolo  di  esser  vii™ 
tima.  Sabatier  dice  di  essere  stato  consultato  danna  donna 
che  si  voleva  mandare  all'  acque  coli'  oggetto  di  fondere 
un  tumore  sopravvenutale  in  conseguenza  di  un  parto 
laboroso,  e cbe  si  era  creduto  aver  sede  nell'utero.  Que- 
sto tumore  non  era  altra  cosa  cbe  la  vescica  gonfia  per 
1’  accumulazione  di  orina  , poiché  disparve  sul  momento 
mediante  l'introduzione  d’ una  siringa:  non  si  era  du- 
bitato della  sua  natura  , perchè  da  cinque  o sei  setti- 
mane che  era  comparso  > l'orina  usciva  involontariamen- 
te, ed  in  un  tempo  dato,  presso  appoco  nella  stessa 
quantità  cbe  nello  stato  di  salute.  Un'  osservazione  inse- 
rita in  una  tesi  sostenuta  nel  1777  a Upsal  sotto  la  pre- 
sidenza del  dott.  Murray  prova  che  la  tumefazione  della 
vescica  può  divenire  assai  considerabile  per  gettare  in 
errore  anco  i piu  forti.  Una  donna  delicata  sentì  ingros- 
sare il  suo  corpo  senza  causa  nota,  e senza  soffrire  in- 
comodo ; pure  il  suo  ventre  continuò  ad  alzarsi , e soprav- 
venne una  infiltrazioue  eccessiva  alle  estremità  inferiori. 
Questa  infiltrazione  si  estese  ben  presto  ai  membri  supe- 
riori e al  viso.  La  malata  fu  giudicata  idropica  , e fu 
fatto  venire  un  chirurgo  per  farle  una  puntura.  1/  on- 
data del  fluido  contenuto  nel  ventre  era  evidente.  Si  pre- 
scrissero alcuni  diuretici  prima  di  venire  all'operazione. 
Nell’ intervallo  di  questi  rimedi  la  malata  si  lamentava  di 
soppressione  totale  d'orina  da  tre  giorni , accidente  cbe 
essa  non  aveva  per  anco  sofferto.  Fu  siringata  , e la  ma- 
raviglia fu  grande  quando  si  videro  uscire  diciotto  libbre 
d orina  , ed  appassire  il  tumore.  Il  giorno  dopo  la  siringa 
portò  fuori  altre  dodici  libbre  d'orina.  L' anasarca  che 
era  puramente  sintomatico  si  dissipò;  furono  fatte  delle 
fornente  d'  acqua  fredda  cbe  ristabiliscono  1'  elaterico 
delia  vescica  ; così  che  dopo  avere  estratte  tre  libbre 
d orina  dalla  siringa  la  malata  poteva  espellerne  tre  o 
quattro  altre  spontaneamente  facendosi  qualche  pressione 
sul  ventre  alla  regione  della  vescica.  Il  dott.  Murray  fece 
delle  ricerche  per  sapere  se  questa  donna  era  giunta  ad 
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una  perfetta  guarigione  : ma  esse  furono  senza  successo* 
Frank  riporta  una  osservazione  che  ha  molta  analo- 
gia con  quella  di  Murray.  Un  giovine  fece  una  caduta  sui 
lombi  che  percossero  sopra  una  macchina  conica.  Si  fece 
sentire  un  dolore  atroce  per  sei  mesi.  Volle  provare  a 
camminare  , ma  cadde  in  uno  stato  apopletico  senza  per- 
dita di  sentimento.  Dopo  questa  epoca  il  ventre  prese 
un’  accrescimento  considerabile  ; 1’  orine  e le  mateiie  fecali 
uscivano  involontariamente  senza  sua  saputa;  si  formarono 
delle  escare  gangrenose  alle  natiche.  Frank  fu  consultato 
sei  settimane  dopo.  I medici  avevano  considerata  la  tu- 
mefazione dell’addome  come  un'ascite  , e diretti  tutti 
i mezzi  contro  questa  pretesa  idropisia.  La  fluttuazione  era 
manifesta:  pure  siccome  esisteva  una  paratia  della  vescica 
e dello  sfintere  dell’ano,  con  dell’escare  gangrenose  alle 
natiche,  Frank  impegnò  il  chirurgo  ad  introdurre  due  dita 
nell’ano  a fine  di  esaminare  lo  stato  della  vescica.  Compri- 
mendo quest’  organo  il  chirurgo  fece  zampillare  1’  orina 
dall’uretra  e praticò  immediatamente  il  cateterismo,  e ne 
uscirono  dodici  libbre  d’orina.fFu  stretto  il  ventre  con  una 
fascia.  Per  timore  che  una  evacuazione  troppo  forte  non  fa- 
cesse cadere  affatto  le  forze  del  malato  già  esaurito  , fu  so- 
speso lo  scolo  per  qualche  ora  , e fu  estratta  in  seguito  una 
quantità  di  orina  grande  quanto  la  prima.  Il  ventre  si 
abbassò.  Si  lasciò  flssa  una  siringa  di  gomma-elastica  , e 
ne  esci  gradatamente  una  enorme  quantità  d’  orina.  Pure 
in  capo  a qualche  settimana  il  malato  morì.  All’  apertura 
del  cadavere  si  trovarono  le  vertebre  lombari  cariate,  e 
nel  canale  vertebrale  uno  stravaso  di  materia  icorosa  che 
aveva  compressa  ed  alterata  la  midolla.  La  siringa  era 
stata  levata  più  giorni  prima  della  morte  : la  capacità  della 
vescica  era  tanto  grande  che  conteneva  ottanta  libbre 
d’ orina  , rispingeva  il  diaframma  nella  cavità  toracica  , e 
dava  al  basso  ventre  un  volume  tanto  grande  quanto  avanti 
il  cateterismo. 

E raro  che  la  paralisi  della  vescica  e la  ritenzione 
d’  orina  che  ne  risulta  , sieno  accompagnate  da  funesti 
accidenti.  La  vescica  vuotandosi  a misura  che  si  riempie. 
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? infiammazione  di  questo  viscere,  le  crepature,  le  infil- 
trazioni urinose  sono  meno  temibili  che  negli  altri  casi  di 
ritenzione  d’orina,  nei  quali  è interamente  soppressa  l’uscita 
di  questo  liquido«  La  ritenzione  d’  orina  prodotta  dalla 
paralisi  della  vescica  , e il  tumore  che  questo  viscere  for- 
ma di  sopra  al  pube  possono  durare  lungo  tempo  senza 
che  i malati  ne  sieno  altrimenti  incomodati  , che  da  un 
sentimento  di  gravezza  verso  la  regione  del  pube  , e dal 
frequente  bisogno  di  orinare  che  accompagna  questo  stato. 
Non  è raro  vedere  dei  vecchi  che  soffrono  da  lungo  tempo 
di  queste  ritenzioni  , e che  orinano  per  trabocco  5 la 
maggior  parte  credono  che  sia  una  delle  infermità  naturali 
alle  loro  età,  e non  chiedono  neppure  esser  curati.  Ma 
quando  la  ritenzione  è completa,  e che  una  causa  qualun- 
que si  oppone  a questo  trabocco  dell’  orina  , la  malattia 
ha  un  carattere  molto  più  grave,  e se  il  malato  non  è soc- 
corso a tempo  e convenientemente,  è esposto  a morire. 

Si  può  impedire  questa  specie  di  paralisi,  ed  anco 
guarirla  quando  è incipiente  o quando  la  vescica  è sola- 
mente indebolita.  Basta  spesso  per  ravvivare  l’azione  di 
questo  viscere  di  applicare  un  corpo  freddo  o sulla  re- 
gione ipogastrica,  o sulle  cosce.  G.  L.  Petit  è qualche 
volta  riuscito  , gettando  dell’  acqua  sul  viso  , o facendo 
porre  le  mani  in  un  secchio  d’acqua  di  pozzo , di  fare 
orinare  delle  persone  che  ne  avevano  voglia  , e che  non. 
potevano  soddisfarla.  Fondandosi  sull’  osservazione  che 
il  bisogno  di  orinare  viene  passando  da  un  luogo  caldo 
in  un  luogo  freddo  , ha  consigliato  i suoi  malati,  che  ave» 
vano  una  ritenzione  incompleta  per  inattività  della  vesci- 
ca , di  orinare  in  un  luogo  freddo,  di  avvicinare  l’ori- 
nale alle  cosce  , e allo  scroto.  Quei  malati , la  cui  vescica 
non  godeva  d’  una  contrattilità  bastante  per  espellere 
l’orina  in  totalità,  credendo  di  avere  completamente  ori- 
nato , hanno  restituita  più  o meno  orina,  che  senza  queste 
precauzioni  sarebbe  rimasta  in  questo  viscere.  Petit  dice 
di  aver  guarito  un  oste  in  un  caso  simile  , facendolo 
discendere  in  cantina  nel  giorno  per  orinare,  e consi- 
gliandolo di  levarsi  la  notte  a piedi  nudi,  e di  appog- 
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giare  Y orinale  alle  cosce.  Quest"  uomo  in  meno  di  due 
mesi  si  accorse  che  le  ultime  goccie  d"  orina  erano  espulse 
piu  vivacemente  , e si  abituò  tanto  bene  a questa  ma- 
niera di  orinare,  che  Y ba  sempre  continuata.  I malati 
devon  osservare  con  attenzione  di  non  orinare  giacendo  , 
ma  in  ginocchio  o in  piedi , e soprattutto  di  non  resi- 
stere alla  prima  voglia  di  orinare.  Quelli  che  hanno  il 
sonno  molto  profondo,  devono  farsi  svegliare  di  tre  iri 
tre  ore  per  orinare.  Colot  dice  di  aver  dato  questo  con- 
siglio ad  un  malato  che  se  ne  trovò  tanto  bene,  che  in 
capo  a qualche  tempo  la  sua  vescica  riprese  la  prima 
contrattilità.  In  seguito  questo  malato  si  assuefece  a sve- 
gliarsi al  primo  stimolo  di  orinare,  e non  soffrì  dipoi 
alcuno  sconcerto  nelle  funzioni  delle  vescica. 

Ma  tutti  questi  mezzi  sono  insufficienti  quando  la 
ritenzione  è completa , e non  vi  è altro  compenso  per  dare 
esito  all"  orina  che  nell"  introduzione  della  siringa.  Le  be- 
vande diuretiche  colle  quali  alcuni  medici  compiono  i loro 
malati  in  questo  caso  non  fanno  che  aggravare  la  malattia  , 
aumentando  1"  afflusso  d"  una  gran  quantità  d’ orina  nella 
vescica.  Quando  la  malattia  è durata  molto  tempo  , e 
qualche  volta  fino  dai  primi  giorni,  sopravviene  del 
dolore  alla  regione  della  vescica  , della  febbre  ed  altri 
sintomi  di  infiammazione,  che  impongono  alle  persone 
inesperte  , e loro  fanno  commettere  errore  sul  vero  carat- 
tere della  malattia.  Allora  invece  di  liberare  prontamente 
la  vescica  dall"  orina  che  la  distende  per  mezzo  della  si- 
ringa,  prodigano  salassi  locali  e generali,  bagni,  catapla- 
smi , fornente,  lavativi  , bevande  diluenti  , refrigeranti , e 
non  si  determinano  alla  introduzione  della  siringa  se  non 
dopo  avere  usati  inutilmente  tutti  questi  mezzi  per  più 
giorni.  Una  simile  condotta  non  ba  solamente  1"  inconve- 
niente di  prolungare  i patimenti  del  malato,  ma  contri- 
buisce ancora  a rendere  incurabile  la  malattia,  esponendo 
le  pareti  della  vescica  ad  una  eccessiva  distensione.  Si  sa 
che  questa  distensione  è capace  di  per  se  sola  di  produrre 
la  paralisi  di  quest"  organo  : a più  forte  ragione  essa  deve 
aumentarla  quando  già  esiste.  Così  quanti  malati  non  si 
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sono  veduti,  la  cui  vescica  è rimasta  priva  per  sempre 
della  facoltà  contrattile  per  non  essersi  determinati  a si- 
ringarli se  non  dopo  di  avere  inutilmente  impiegati  gli 
altri  mezzi  per  più  giorni  ? 

Non  sarebbe  dunque  mai  troppo  presto  il  ricorrere 
alla  siringa  nella  ritenzione  d orina  cagionata  da  paralisia 
della  vescica.  Questo  stromento  penetra  tanto  più  facil- 
mente , in  quanto  che  l’uretra  è allora  molto  larga:  ma 
siccome  presso  i vecchi  le  pareti  di  questo  canale  sono  in 
una  specie  di  flaccidità,  una  grossa  siringa  penetra  più  facil- 
mente che  una  sottile,  e cagiona  meno  dolore.  Si  può  ser- 
virsi d’ una  siringa  d'argento  o di  una  di  gomma-elastica  ; 
e questa  ultima  è preferibile , perchè  bisogna  lasciarla 
n ella  vescica  per  impedire  che  l'orina  vi  si  aduni  di 
nuovo,  il  che  non  mancherebbe  di  accadere  se  non  si 
continuasse  l’uso  della  siringa.  Alcuni  credono  che  sia 
miglior  cosa  il  passarla  ogni  volta  chef  il  malato  ha  biso- 
gno d'  orinare,  ma  questo  bisogno  si  rinnova  tanto  spesso, 
che  vi  sarebbe  da  temere  che  1'  uretra  si  defatigasse  , o 
che  il  chirurgo  non  potesse  prestare  al  malato  quella  con- 
tinua cura  che  esige  il  suo  stato. 

E raro  di  non  potere  introdurre  la  siringa  nella 
vescica;  ma  se  ciò  accadesse,  non  bisognerebbe  esitare  a 
far  la  puntura  al  disopra  del  pube  per  far  cessare  gli  ac- 
cidenti, e per  impedire  una  troppo  forte  e troppo  lunga 
distensione  della  vescica.  Nel  corso  di  una  lunga  pratica 
io  non  ho  avuto  occasione  di  fare  questa  operazione  che 
una  sola  volta,  ed  era  per  una  ritenzione  di  orina  per 
paralisia.  Il  malato  era  di  y 2 anni.  Due  chirurghi  avevano 
fatti  per  due  giorni  lunghi  e inutili  tentativi  per  siringarlo. 
Fui  chiamato  in  consulto  il  terzo  giorno.  La  vescica  era 
estremamente  distesa  , formava  al  disopra  del  puhe  un 
tumore  che  saliva  fino  presso  1’  omhilico  , e la  pressione 
del  quaie  era  dolorosissima.  I!  malato  aveva  dei  frequenti 
stimoli  di  orinare  , della  febbre,  e si  lamentava  di  dolore 
al  collo  della  vescica  , al  perineo  , e nel  retto.  L’indice 
introdotto  in  questo  intestino  , e appoggiato  contro  la 
prostata  aumentava  considerabilmente  il  dolore.  Pensai 
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che  i tentativi  ripetati  di  cateterismo  avessero  determinato 
1 infiammazione  del  collo  della  vescica,  e che  questa  in- 
fiammazione opporrebbe  un'  ostacolo  invincibile  al T in- 
troduzione ad  una  siringa  anco  sottilissima:  pure  tentai 
questa  introduzione,  mala  siringa  era  arrestata  al  collo 
della  vescica  , e la  minima  pressione  del  suo  becco  contro 
questa  parte  producendo  acuti  patimenti,  rinunziai  a 
questo  tentativo,  e feci  immediatamente  la  puntura  al  di 
sopra  del  pube.  Lasciai  la  cannula  del  troacarle  nella 
vescica  , furono  applicate  delle  mignatte  al  perineo  e 
all'ano,  e gli  altri  mezzi  antiflogistici  usati.  L'ottavo 
giorno  potei  introdurre  nella  vescica  una  siringa  di  gomma 
elastica  di  grosso  calibro  , e levai  la  cannula  del  troa- 
carte.  Non  sopravvenne  veruno  accidente  5 ma  la  vescica 
non  riprese  la  sua  contrattilità,  e il  malato  rimase  sog- 
getto all'uso  della  siringa  per  tutto  il  tempo  della  vita. 

Quando  la  siringa  è posta  nella  vescica  e fìssala 
come  abbiamo  detto  , se  la  regione  di  questo  viscere  è 
dolorosa  , se  vi  è febbre  , si  fa  un  salasso  al  braccio  ; 
in  tulli  i casi  si  prescrivono  bevande  diluenti  , refrige- 
ranti , e leggermente  diuretiche:  si  liberano  gl*  intestini 
crassi  coi  lavativi  , e si  regola  il  regime  del  maialo  in 
modo  relativo  allo  stato  in  cui  si  trova.  Si  dà  esito  alle 
orine  aprendo  la  siringa  ogni  due  o tre  ore,  secondo  cbe 
sono  piu  o meno  abbondanti  , ed  è più  o meno  pressatile 
il  bisogno.  Pure  non  bisogna  aspettare  sempre  questo 
avviso  , perché  la  vescica  essendo  generalmente  meno 
sensibile  allora,  cbe  nello  stato  naturale , si  lascia  talvolta 
scendere  oltremisura  prima  cbe  faccia  nascere  voglia  d 
orinare,  e la  sua  forzata  distensione  le  impedisce  di  ri- 
prendere la  sua  contrattilità.  Si  leva  la  siringa  tutti  i 
dieci,  dodici  o quindici  giorni  per  pulire  e impedire  cbe 
s/ incrosti.  Quando  si  vede  cbe  la  sua  superfìcie  comincia 
a perdere  il  suo  pulimento  e a divenire  scabra,  le  se  ne 
sostituisce  un'altra. 

Il  tempo  in  cui  la  vescica  riacquista  la  facoltà  di  cen- 
trarsi varia  molto.  Presso  alcuni  la  sua  forza  contrattile 
si  ristabilisce  in  sei  settimane  , in  altri  la  guarigione  è più 
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(arda  , e parecchi  noni  la  ottengono.  Sabatier  ha  veduto 
inalati  che  han  portato  la  siringa  per  novanta  giorni  , e 
che  si  sono  bene  ristabiliti.  Io  ho  veduto  un  uomo  quasi 
di  sessanta  anni  la  cui  vescica  non  ha  ripresa  la  sua  fa- 
coltà contrattile  che  in  capo  a nove  mesi  ; ma  in  generale 
quando  passano  piu  di  cento  giorni,  senza  che  T orina 
riprenda  il  suo  corso  naturale,  si  può  assicurare  che  la 
contrattilità  della  vescica  è perduta  per  sempre. 

Per  combattere  questa  specie  di  paralisi  sonosi  consi- 
gliati diversi  mezzi,  come  le  iniezioni  nella  vescica  o con 
le  acque  di  Balaruc  , o di  Barege,  o con  la  decozione  di 
china  o di  piante  toniche  e vulnerarie  5 i diuretici  caldi, 
i balsamici  , i bagni  freddi  , le  frizioni  sulle  cosce,  sul 
ventre  e sulla  regione  del  sacro  colla  tintura  di  canterelle. 
Ma  nella  vecchiaia  questi  rimedi  sono  raramente  inutili. 
I vecchi  devono  contentarsi  di  bevande  leggermente  diu- 
retiche , e fare  uso  della  siringa  : questo  soccorso  , quando 
è ben  diretto  basta  spesso  per  rendere  alia  vescica  la  sua 
contrattilità  5 e quando  è insufficiente  non  si  ottiene  nulla 
da  qualunque  altro  mezzo. 

Si  giudica  che  la  vescica  riprende  la  sua  azione,  e 
che  ancora  essa  può  vuotarsi  senza  soccorso  estraneo, 
quando  1’  orina  esce  dalla  siringa  con  un  getto  rapido  , e 
che  ne  passa  una  gran  quantità  fra  questo  stromento  e 
1 uretra.  Allora  in  capo  a quindici  giorni  si  può  levar  la 
siringa  ; ma  si  procurerà  di  osservare  lo  stato  del  malato. 
Se  e lento  ad  orinare,  se  è costretto  a ritornarvi  spesso, 
se  soffre  un  senso  di  gravezza  verso  il  collo  della  vescica, 
e soprattutto  se  siringandolo  quando  ha  orinato  esce  dalla 
siringa  una  quantità  d’  orina  eguale  o superiore  a quella 
che  ha  resa  , la  vescica  non  ha  ripresa  tutta  la  sua  azione, 
e la  siringa  è tuttavia  necessaria. 

Quando  non  rimane  più  veruna  speranza  di  guarigione, 
e il  malato  pare  condannato  a servirsi  della  siringa  tutto 
il  resto  della  vita  , deve  imparare  a siringarsi  da  se.  Acqui- 
statane l’abitudine,  invece  di  portarla  sempre,  s’intro- 
duce quando  vuole  orinare.  Non  è raro  veder  dei  vecchi 
portare  una  siringa  in  uno  strucio,  per  usarla  quando  han 
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bisogno  d’  orinare.  Altri  orinano  bene  nel  giorno  , ma 
sono  costretti  servirsene  di  notte.  Quando  il  malato  può 
orinare  senza  la  siringa  , deve  di  tanto  in  tanto  assicurarsi 
con  questo  stromento  se  la  vescica  si  vuota  completamen- 
te; se  ci  rimane  delP  orina  si  deve  riprenderne  Puso.  Senza 
questa  cautela  la  ritensione  giungerebbe  presto  allo  stesso 
grado  a cui  era  prima  di  ricorrere  alla  siringa. 

Il  catarro  della  vescica  si  unisce  talvolta  alla  paralisi 
di  questo  viscere.  Questa  complicazione  è tanto  più  fu- 
nesta in  quanto  die  la  siringa  necessaria  per  P evacua- 
zione delPorina  mantienee  aumenta  l’irritazione  della 
vescica.  Vi  è da  temere  questa  complicanza  quando  la 
presenza  della  siringa  cagiona  dolore , e il  malato  ha 
spesso  voglia  d’orinare,  e P orina  deposita  una  materia  muc- 
cosa.  Ad  ogni  epoca  della  paralisi  che  si  presentino  questi 
fenomeni  , si  deve  tosto  levar  la  siringa  , siringare  il  ma- 
lato ogni  volta  che  avrà  voglia  d’orinare,  o piuttosto  sic- 
come il  bisogno  d’orinare  si  rinnova  spesso,  insegnare  al 
malato  siringarsi  da  se.  Pel  resto  si  useranno  i mezzi  me- 
dicali trattando  del  catarro  della  vescica. 

Della  ritenzione  d’ orina  cagionata  dall9  infiammazione 

del  collo  della  vescica . 

L’ infiammazione  del  collo  della  vescica  è molto  più 
frequente  di  quella  del  corpo  di  questo  viscere.  Essa 
qualunque  ne  sia  la  causa  , tumefacendo  le  pareti  di  que- 
sta parte  del  pari  che  la  prostata  che  l’abbraccia,  ne 
diminuisce  il  diametro,  e lo  rende  meno  capace  dì  di* 
latarsi.  In  questo  stato  del  collo  della  vescica  1’  orina 
esce  in  poca  quantità1,  è più  urente  , esce  a goccia  con 
molto  dolore,  con  sforzi,  con  tenesmo;  e se  l’infiam- 
mazione, il  ristringimento  del  collo  della  vescica  aumen- 
tano, la  ritenzione  d’ orina  diviene  completa.  Allora  si 
dichiarano  i sintomi  i più  pressanti.  Al  bisogno  d’  orina- 
re, e agli  sforzi  che  questo  bisogno  necessita,  si  aggiungono 
la  tumefazione  della  vescica  al  disopra  del  pube,  il  do- 
lore vivo  e profondo  di  questo  viscere  e di  tutte  le  parti 
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vicine  , la  febbre  , il  disgusto , le  nausee , i vomiti , F odore 
urinoso  della  bocca  e del  sudore  , le  ansietà  , Fassopi- 
mento,  la  difficoltà  di  respiro,  il  delirio,  i moti  con- 
vulsivi , la  morte. 

Si  combatte  questa  infiammazione  e la  ritenzione 
d3  orina  ebe  ne  è F effetto  coi  salassi  al  braccio,  F ap- 
plicazione di  un  gran  numero  di  mignatte  al  perineo  e 
alleano,  le  bevande  diluenti  e rilassanti,  i cataplasmi 
ammollienti  sul  perineo,  i bagni,  i suffumigi,  le  inie- 
zioni nell3  uretra  col  latte  o la  decozione  di  altea  e di 
papavero  5 e quando  questi  mezzi  , ebe  devono  essere 
amministrati  sollecitamente  , non  bastano  a ristabilire  il 
corso  delle  orine , col  dare  esito  a questo  liquido  per 
mezzo  del  cateterismo  , F esperienza  ha  insegnato  che 
F introduzione  della  siringa  nella  vescica  è allora  difficile 
e dolorosissima.  La  siringa  di  cui  conviene  fare  uso  , 
deve  esser  sottile  perchè  oltrepassi  più  facilmente  il  collo 
della  vescica  , e si  deve  far  passare  con  precauzione  per 
non  fare  delle  false  strade.  Se  produce  la  rottura  o la 
lacerazione  di  qualche  vaso  della  membrana  muccosa 
dell3  uretra,  il  sangue  che  ne  risulta  è vantaggioso  e può 
diminuire  l3  infiammazione.  Se  non  si  può  farla  penetrare 
e gli  accidenti  aumentassero,  siccome  non  si  può  sperare 
che  l3  orina  esca  per  trabocco  , o che  si  faccia  strada  in 
qualche  altra  maniera  , non  rimane  altro  mezzo  per  pro- 
curarne l3  esito  fuori  che  la  puntura.  Si  praticherà  questa 
operazione  al  disopra  del  pube,  se  la  vescica  forma  un 
tumore  nella  regione  ipogastrica.  Nel  caso  contrario  si 
farà  la  puntura  dal  retto,  purché  F indice  portato  in 
quell3  intestino  distingua  il  tumore  formato  dal  basso  fondo 
dell  a vescica. 

Della  ritenzione  d3  orina  cagionata  dalla  tumefazione 

della  prostata. 

La  prostata  , abbracciando  il  collo  della  vescica  e 
il  principio  dell3  uretra , non  può  tumefarsi  senza  inco- 
modare il  corso  delle  orine,  e senza  impedirlo  affatto 
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quando  la  sua  tumefazione  è considerabile.  Questa  tume- 
fazione può  dipendere  dall’  infiammazione  , da  pietre  che 
qualche  volta  si  formano  nella  sostanza  di  questa  gianduia, 
dal  suo  ingorgo,  e dal  suo  indurimento  scirroso. 

U infiammazione  della  prostata  può  sopravvenire  ai 
soggetti,  ai  quali  questa  glaudula  è già  affetta  da  ingorgo 
cronico  , o appresso  quelli  che  P hanno  perfettamente 
sana.  Nel  primo  caso  il  corso  è lento,  e preceduto  da 
sintomi  de’  quali  parleremo  alP  occasione  delP  ingorgo 
scirroso  della  prostata.  Nel  secondo  si  dichiara  reperì 
tinamente  e fu  un  corso  rapido.  Il  malato  soffre  da  prima 
tin  sentimento  di  calore  e di  gravezza  verso  il  perineo 
e Pano 5 quindi  si  lamenta  di  un  dolore  continuo  e pul- 
sativo,  che  riferisce  al  collo  della  vescica.  Questo  dolore 
aumenta  quando  va  al  comodo,  o fa  sforzo  per  soddi- 
sfare a questo  bisogno:  è tormentato  da  tenesmo  e da 
frequenti  stimoli  di  orinare,  gli  pare  di  aver  sempre  un 
tappo  di  materie  fecali  pronto  ad  uscire  dal  retto.  Se  si 
presenta  per  orinare , se  fa  sforzi  per  accelerarne  P uscita, 
vi  mette  maggiore  ostacolo,  spingendo  più  la  prostata 
contro  il  collo  della  vescica  , di  cui  allora  chiude  affatto 

I apertura,  e non  orina  se  non  cessando  dal  fare  sforzo. 

II  getto  che  forma  P orina  è tanto  più  sottile  , e i do- 
lori che  produce  il  di  lei  passaggio  sono  tanto  più  forti 
quanto  é più  intensa  Plnfìammazione  della  prostata.  Se 
si  tenta  d’introdurre  una  siringa  nella  vescica  penetra 
facilmente  e senza  incontrare  veruno  ostacolo  fino  alla 
prostata,  ove  essa  é trattenuta,  e dove  il  contatto  dello 
stromento  è dolorosissimo.  Quando  P infiammazione  è 
portata  al  più  alto  grado  il  corso  dell’ orina  si  sopprime 
interamente,  la  vescica  si  distende,  si  alza  al  disopra 
del  pube,  dove  forma  un  tumore  doloroso  al  tatto  , il 
malato  ha  il  polso  duro  , frequente,  e soffre  tutti  i sin- 
tomi generali  della  ritensione  dJ  orina  completa  , e delPin- 
fiarnmazione.  > 

La  tumefazione  infiammatoria  della  prostata  può  ter- 
minare per  risoluzione  o per  suppurazione.  Il  primo  di 
questi  termini  essendo  il  più  felice  , non  si  deve  trascurare 
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mezzo  veruno  che  possa  favorirlo;  tali  sono  i salassi  al 
braccio  , le  mignatte  al  margine  dell'ano  e al  perineo, 
i bagni , i lavativi  emollienti  , i cataplasmi  emollienti  sul 
perineo.  Le  bevande  refrigeranti  e dolcificanti , sebbene 
indicate  dalla  natura  della  malattia,  non  devono  esser  date 
che  in  piccola  quantità,  perchè  aumentando  la  secre- 
zione dell'  orina  aumenterebbero  1'  intensità  degli  acci- 
denti prodotti  dalla  ritenzione  di  questo  liquido.  Se  il 
corso  dell' orina  non  si  ristabilisce  per  effetto  di  questi 
mezzi  prontamente  adoprati , bisogna  ricorrere  al  cate- 
terismo. Ma  il  ristringimento  della  porzione  dell' uretra 
che  passa  a traverso  la  prostata,  e il  cangiamento  di  di- 
rezione che  l'ingorgo  di  questa  gianduia  fa  soffrire  al 
canale  , rendono  1 introduzione  della  siringa  difficilissi— 
ma,  e qualche  volta  impossibile  assolutamente,  qualunque 
maniera  si  tenti,  e qualunque  siala  grossezza  della  si- 
ringa di  cui  si  fa  uso.  In  questo  ultimo  caso  , se  gli  ac- 
cidenti sono  gravi,  e fan  temere  per  la  vita  del  malato  , 
non  bisogna  esitare  a far  la  puntura  al  di  sopra  del  pube. 

La  tumefazione  infiammatoria  della  prostata  termina 
qualche  volta  per  suppurazione.  Questa  suppurazione  ha 
la  sua  sede  ora  nel  tessuto  cellulare  che  circonda  la  pro- 
stata , ora  nella  grossezza  stessa  di  questa  gianduia.  In 
questo  ultimo  caso  il  pus  si  forma  nel  tessuto  cellulare 
che  unisce  i lobi  da  quali  e composta.  Così  si  osserva 
che  quantunque  vi  sieno  dei  depositi  molto  estesi  nella 
prostata  , non  si  trova  mai  fusa  e distrutta  dalla  suppu- 
razione : essa  rimane  intera,  e spesso  più  grossa  che  nel 
suo  stato  naturale.  Si  vede  spesso  il  suo  tessuto  cellulare 
inzuppato  di  una  materia  purulenta  , qualche  volta  ancora 
vi  s'incontrano  parecchi  piccoli  sacchetti  e follicoli  ripieni 
di  pus  e posti  fra  i suoi  lobi  ; e quando  vi  si  osservano 
aei  depositi  un  poco  considerabili,  sono  quasi  sempre 
situati  all  esterno  di  questa  gianduia  fra  essa  e la  vescica, 

0 dalla  parte  del  retto. 

Si  riconosce  che  la  ritenzione  d' orina  è mantenuta 
dalla  tumefazione  della  prostata  in  suppurazione  quando 

1 sintomi  deirinfìammazione  han  continuato  al  di  là  dell'ot- 

Boj  cr.  Tom,  IX, 


io 


PELLE  MALATTIE 


lavo  giorno  della  sua  invasione;  che  dopo  esser  sempre 
cresciuti,  è sembralo  che  diminuissero  per  aumentare  di 
nuovo  : che  la  febbre  è cresciuta  specialmente  verso  la 
sera  , e che  è stata  spesso  preceduta  da  brividi  ; final- 
mente quando  portando  il  dito  nel  retto  , si  sente  che 
la  prostata  forma  un  tumore  nel  quale  si  osserva  della 
fluttuazione  ; circostanza  che  annunzia  nel  tempo  stesso 
che  il  pus  , invece  di  esservi  infiltrato  , vi  forma  un 
deposito. 

Le  conseguenze  della  suppurazione  della  prostata 
sono  diverse  secondo  la  maniera  d’essere  del  pus.  Quando 
è infiltrato  nel  tessuto  cellulare  della  gianduia  , o con- 


tenuto in  parecchi  centri  separati,  è raro  che  i malati 
guariscano.  Il  pus  essendo  per  così  dire  disseminato  in 
lutti  i punti  della  prostata  , non  può  aprirsi  una  strada 
all’esterno;  e supponendo  che  alcuno  dei  centri  che  lo 
contengono  si  apra  nell’  uretra  o nella  vescica  , questo 
centro  è il  solo  che  si  sgorghi,  e che  possa  cicatrizzare; 
gli  altri  o non  si  vuotano  , o si  vuotano  incompletamente  : 
la  suppurazione  non  termina  , sopravviene  la  febbre  lenta, 
il  malato  cade  nel  marasmo  e muore.  Quando  il  pus  è 
racchiuso  in  un  sol  centro  , l’ ascesso  può  aprirsi  da  se 
stesso  nell’uretra,  nella  vescica  o nel  retto  , secondo  che 
è posto  piò  vicino  all*  una  o all’  altra  di  queste  parti  ; 
oppure  quando  è situato  fra  la  prostata  e il  collo  della 
vescica,  e che  le  sue  pareti  sono  sottilissime,  può  es- 
sere aperto  dal  becco  di  una  siringa  introdotta  in  questo 
viscere.  Allora  il  pus  scola  liberamente  nella  cavità  ove 
l’ascesso  si  è aperto;  il  centro  si  vuota  completamente, 
le  sue  pareti  si  ravvicinano,  si  riuniscono,  e iì  malato 
guarisce.  Subito  che  l’ascesso  è aperto,  il  passaggio  dell’ori- 
ne  diviene  più  libero  , e la  vescica  può  liberarsi  di  questo 
liquido  senza  1’  aiuto  della  siringa  , o se  questo  istro- 
mento  è tuttavia  necessario  , s’  introduce  con  facilità. 
Quando  1’  ascesso  si  è aperto  nell’uretra  , il  pus  scola  solo 
contìnuamente  : quando  è aperto  nella  vescica  il  pus  esce 
ora  solo  , ora  mescolato  coll’  orina  , e la  sua  uscita  è 
determinata  dall’azione  di  quest’organo.  F inalmente  quan- 
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do  P ascesso  è aperto  dal  becco  di  una  siringa  che  si 
cerca  dJ  introdurre  nella  vescica,  o che  vi  è già  perve- 
nuta, il  pus  esce  da  questo  stromento.  Un  caso  molto 
più  raro  è quello  in  cui  Y ascesso  scoppi  in  parie  nella 
vescica  e in  parte  nel  retto  , cosicché  il  pus  esce  nei 
tempo  stesso  dall5  uretra  e dall5  ano.  Si  trovano  negli 
autori  parecc  hi  esempi  di  ascessi  della  prostata,  che  si 
sono  aperti  da  loro  stessi,  o che  sono  stati  aperti  dalla 
siringa  , e i cui  malati  sono  guariti.  Noi  non  riporteremo 
che  i due  seguenti.  Un  medico  curandosi  da  sé  stesso 
di  una  ritenzione  d5  orina  si  era  procurato  la  facoltà  di 
orinare  coll’uso  dei  propri  rimedi , nei  quali  aveva  gran 
fiducia  , perchè  erano  riusciti  in  più  di  trenta  attacchi 
che  aveva  avuto  già  questa  malattia  nello  spazio  di  tre 
anni.  Ma  provò  che  non  erano  infallibili.  Aveva  la  mag- 
gior ripugnanza  per  l5  operazioni  chirurgiche  , non 
solo  non  si  era  fatto  siringare  ; ma  quelche  sarà  difficile 
a credersi  è , che  ad  onta  del  cattivo  stato  in  cui  si  tro- 
vava in  parecchi  di  questi  accessi  di  ritenzione  , non  si 
era  mai  determinato  a cavarsi  sangue.  Pure,  siccome  vi 
sono  delle  circostanze,  nelle  quali  bisogna  cedere,  mandò 
a pregare  G.  L.  Petit  che  passasse  da  lui.  Ei  lo  trovò 
cbe  moriva  dal  dolore  , col  ventre  teso  , cod  una  sete 
ardente,  con  gli  occhi  stralunati.  Appena  potè  fare  il  rac- 
conto non  già  di  tutta  la  malattia  , ma  solamente  del  prin- 
cipio dell5  accesso  nel  quale  si  trovava  , che  ciò  bastò  a 
Petit  per  fargli  giudicare  cbe  la  prostata  tumefatta  eiJa 
la  causa  di  tutti  questi  accessi  5 che  fino  a quel  punto 
coi  suoi  rimedi  aveva  ottenuta  una  specie  di  risoluzione, 
la  quale  avendo  sgonfiata  la  prostata  , gli  aveva  resa  eia  - 
scuna  volta  la  facilita  di  orinare  ; e che  questa  volta  il 
tumore  della  prostata  non  avendo  potuto  terminare  per 
risoluzione  si  era  infiammato,  ed  aveva  suppurato.  Sic- 
come non  compariva  nulla  all5  esterno  , Petit  introdusse 
un  dito  nell5  ano,  e toccò  la  prostata,  o per  meglio  dire 
un  tumore  più  grosso  del  pugno  , cbe  non  era  duro  , e 
che  faceva  sentire  una  specie  di  fluttuazione  , che  avrebbe 
potuto  prendere  per  la  fluttuazione  dell5  orina;  se  ciò  cbe 
si  trovava  fra  il  fluido  e il  suo  dito  fosse  stalo  più  grosso. 
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Era  più  di  tre  giorni  che  il  malato  non  aveva  ori- 
nato. Petit  lo  siringò  senza  cagionargli  dolore,  egli  estrasse 
molta  orina  assai  puzzolente  e torbida  , e quando  credè 
averla  estratta  tutta  , volse  la  sua  siringa  a destra  e a 
sinistra  come  per  esplorare  se  vi  fosse  una  pietra.  Fa- 
cendo questi  movimenti,  sentì  un  corpo  che  gli  resisteva  , 
e sul  quale  avendo  un  poco  appoggiata  la  siringa,  questa 
vi  penetrò.  Nel  momento  la  vescica  che  era  vuota  som- 
ministrò dalla  siringa  quasi  una  pinta  di  pus  fluido  ed 
estremamente  fetido  : la  siringa  aveva  foralo  F ascesso 
della  prostata.  La  piaga  fu  guarita  lasciando  la  siringa 
a S nella  vescica  , e facendovi  delle  convenienti  inie- 
zioni. Il  malato  contribuì  molto  alla  sua  guarigione  pre- 
scrivendosi da  sè  stesso  un  regime  che  osservò  esatta- 
mente, perchè  oltre  l’interesse  personale,  era  uno  dei 
più  abili  nell’ arte  (i). 

Un  giovine  aveva  acquistata  una  blenorragia.  Im- 
paziente di  liberarsene  per  godere  la  vita  licenziosa 
che  conduceva,  si  fece  delle  iniezioni , colle  quali  aveva 
già  soppressi  parecchi  scoli  che  aveva  avuti  anteceden- 
temente , ma  questa  volta  la  virulenza  si  trasportò  , 
si  fissò  sulla  prostata,  e la  infiammò.  La  ritenzione  d’ ori- 
na si  dichiarò  nello  stesso  tempo  con  febbre  , e con 
dolori  acutissimi.  I salassi  , i bagni  , una  severa  dieta 
non  arrestarono  i progressi  del  male.  Non  si  poteva  in- 
trodurre la  siringa  nella  vescica,  e così  il  malato  stette 
più  giorni  fra  la  vita  e la  morte.  Finalmente  una  mat- 
tina ch’egli  ebbe  una  pressante  voglia  d’  orinare  rese 
molta  orina  mescolata  con  pus  : questa  nasceva  dall’  es- 
sere P ascesso  scoppiato  dalla  parte  della  vescica.  Dopo 
questa  evacuazione  gli  accidenti  si  calmarono  , la  febbre 
si  abbassò , e vi  fu  la  speranza  di  una  prossima  guarigione. 

Pure  il  malato  continuava  a rendere  del  pus  me- 
scolato con  dell’orma;  furono  fatte  delle  iniezioni  de- 
tersive nella  vescica  * e vi  si  lasciò  anco  la  siringa.  Ma 
i brividi  ricomparvero,  come  pure  i dolori  che  diven- 
nero quasi  tanto  forti  quanto  in  principio.  In  questo 

(i;  fY*nk  dell*  chirurg.  Tom.  III.  p.  3c^ 
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tempo  fu  chiamato  Fabre  in  consulto.  Dopo  aver  sentito 
la  storia  della  malattia  , esaminò  lo  stato  delle  cose  , in- 
trodusse il  dito  nell'ano,  e sentì  che  la  prostata  faceva 
una  protuberanza  considerabile  dal  lato  del  retto.  Sic- 
come vi  osservò  una  sensibile  fluttuazione  , annunziò  che 
vi  esisteva  tuttavia  un’  ascesso  che  presto  si  aprirebbe 
da  quella  parte.  Infatti  il  malato  rese  il  giorno  dopo  una 
gran  quantità  di  pus  dall'ano,  il  che  molto  lo  sollevò; 
ma  la  sua  convalescenza  fu  lunga  , perchè  il  guasto  dall’ in- 
fiammazione e dalla  suppurazione  cagionato  nel  tessuto 
cellulare  di  queste  parti , avevano  resa  molto  enfiata  la 
coscia  destra  con  un  ingorgo  molto  profondo  , che  poteva 
far  sospettare  una  infiltrazione  di  pus  , le  conseguenze 
del  quale  sarebbero  state  molto  funeste.  Ma  questo  ingorgo 
si  dissipò  a poco  a poco;  ma  parecchi  mesi  dopo  il  malato 
non  poteva  camminare  lungamente  senza  che  la  sua  gamba 
e la  coscia  divenissero  molto  gonfie  e edematose  ; il  che 
determina  a lasciarlo  approfittarsi  di  una  occasione  che 
aveva  di  andare  ai  bagni  di  .Aquisgrana , ove  prese  le 
acque  cbe  migliorarono  la  sua  salute.  Finalmente  al  suo 
ritorno  gli  furono  amministrate  le  frizioni  cbe  termina- 
rono di  metterlo  in  istato  di  fare  i piu  faticosi  esercizi  (1). 

La  tumefazione  della  prostata  cbe  dà  luogo  alla  ri- 
tenzione d orina  qualche  volta  è fungosa  , ma  per  Io 
piu  e scirrosa.  Nel  primo  caso  è molle  e non  pare  esser 
prodotta  cbe  da  un  aumento  più  o meno  considerabile 
di  volume  di  questo  corpo  glandulare.  Nel  secondo  è 
dura  , e presenta  un  cangiamento  distinto  nella  sua  or- 
ganizzazione. Questo  ingorgo  scirroso  della  prostata  è 
una  malattia  comunissima  presso  i vecchi  , e particolar- 
mente presso  quelli  cbe  hanno  abusato  dei  piaceri  amo- 
rosi e cbe  hanno  avute  parecchie  blenorragie.  Pure  si  è 
osservato  in  persone  5 cbe  non  avevano  mai  avuta  que- 
st ultima  malattia.  Ora  non  si  è trovato  che  una  por- 
zione della  gianduia  scirrosa  , ora  tutto  il  corpo  era 
attaccato  dall  istesso  indurimento.  La  durezza  della  pro- 


(1)  Fabre.  Ntiov.  osaerr,  sulla  malattie  vaueree  oMer.  Il } p.  apr. 
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siala  varia  secondo  la  durata  dell5 ingorgo.  Spesso  si  è 
trovata  tanto  dura  quanto  una  cartilagine  ; piu  spesso  il 
suo  tessuto  aveva  un’aspetto  cotennoso,  e pareva  ripieno 
di  una  specie  di  linfa  densa ; qualche  volta  presenta  un 
volume  doppio  e triplo  dei  suo  volume  naturale.  G.  L. 
Petit  dice  ancora  di  averla  veduta  grossa  quanto  il  pugno. 
All’apertura  del  cadavere  di  un  uomo  di  più  di  sessanta 
anni  , morto  d5  una  ritenzione  d5  orina  , Morgagni  ha 
trovata  la  prostata  tumefatta  e di  tal  durezza,  che  quando 
si  tagliava  pareva  che  fosse  composta  di  una  specie  di 
sostanza  mista  fra  la  cartilagine  e il  ligamento.  Essa  era 
bianca,  se  non  che  in  certi  luoghi,  ma  soprattutto  alle 
due  sue  faccie;  essa  si  trovava  nerastra  dal  sangue  che  vi 
era  stagnante  nei  vasi,  e ciò  in  una  maniera  più  distinta  a 
destra. 

Qualche  volta  si  alzano  dalla  sostanza  della  prostata 
stessa  nell5  interno  della  vescica  dell5  escrescenze  o specie 
di  polipi  , che  ristringendo  o coprendo  l5  orifizio  della 
vescica  incomodano  il  corso  deli5  orina  ed  anco  l’impe- 
discono  affatto.  La  situazione  di  queste  escrescenze  non 
è sempre  la  stessa;  per  lo  più  nascono  dalla  parte  di  questa 
gianduia,  alla  quale  corrisponde  l’angolo  anteriore  del 
trigono  vescicale,  al  quale  Lieutaud  ha  dato  il  nome  di 
luette  vescicale  , il  che  le  ha  fatte  prendere  verisimil- 
mente  per  la  tumefazione  di  questa.  La  grossezza  di 
queste  escrescenze  varia  molto.  Vaisalva  ne  ha  trovata 
una  che  aveva  la  figura  di  una  pera  , e che  lasciava  ap- 
pena qualche  passaggio  per  l5  orina  , nella  vescica  di  uri 
uomo  di  settanta  anni,  affetto  da  lungo  tempo  da  una 
difficoltà  di  orinare,  e che  non  rendeva  l5  orina  che  col 
mezzo  della  siringa.  Bartolino  dice  aver  trovato  a Padova 
nella  vescica  di  un  uomo  di  quarantanove  anni,  molto 
d5  una  ritenzione  d5  orina  , due  tubercoli  posti  sui  lati 
dell5  orifizio  di  quest5  organo  della  forma  e della  gros- 
sezza dei  testicoli.  La  loro  sostanza  era  glandolare  e 
bianca;  erano  mobili  e cadevano  sull'orifìzio  del  collo 
della  vescica:  cedevano  all’introduzione  di  una  siringa, 
ma  ricadevano  al  loro  primo  posto  , subito  che  si  levava 
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la  siringa.  La  maggior  parte  di  queste  escrescenze  sono 
attaccate  alla  prostata  da  un  peduncolo  più  o meno  gros- 
so , che  loro  permette  cangiar  di  posto.  Fendendo  queste 
escrescenze  nell’  istesso  tempo  che  la  prostata  , Morgagni 
ha  conosciuto  che  erano  della  stessa  natura  della  gian- 
duia, e che  manifestamente  erano  una  continuazione  della 
medesima. 

Si  conosce  Y ingorgo  scirroso  della  prostata  ai  segni 
della  tumefazione  di  questa  gianduia  di  cui  parlammo 
precedentemente,  uuiti  ai  segni  commemorativi  delle  cause 
remote  e prossime  del  suo  ingorgo.  Il  dito  introdotto 
nell*  ano  fa  pure  conoscere  se  la  prostata  è tumefatta  , se 
è molle  o scirrosa  , ma  niun  segno  indica  in  modo 
positivo  V escrescenze  che  si  alzano  da  questa  gianduia 
nell’  interno  delia  vescica.  Ai  segni  dell*  ingorgo  della 
prostata  sopra  indicati  G.  L.  Petit  ne  aggiunge  un  altro  , 
cioè:  se  i malati  rendono  escrementi  duri  si  trova  la 
parte  anteriore  de’ medesimi  scavata  in  doccia  per  esser 
passata  sulla  prominenza  che  fa  nel  retto  la  prostata.  Ma 
supponendo  che  questa  doccia  non  sparisca  per  il  cam- 
biamento di  forma  che  le  materie  soffrono  escendo  dall’ano, 
essa  non  è una  prova  della  tumefazione  della  prostata  , 
perchè  un  tumore  emorroidale  o altro  situato  alla  parte 
anteriore  del  retto  può  essere  tanto  duro  da  produrre  lo 
stesso  effetto.  Se  ne  può  dar  giudizio  portando  il  dito 
nell’ano,  come  abbiamo  detto. 

Quando  1 ingorgo  scirroso  della  prostata  è recente, 
poco  considerabile,  e la  sua  causa  é venerea,  e il  malato 
è giovine,  si  può  sperare  di  risolverlo  con  una  cura  anti- 
sifilitica completa , a ciò  si  aggiungono  delle  frizioni  mer- 
curiali al  perineo  e all’ interno  delle  cosce  : ma  quando  la 
malattia  è antica  , il  malato  molto  attempato,  e la  prostata  ha 
acquistato  un  considerabile  volume  e una  durezza  scirrosa 
e quasi  cartilaginosa,  il  male  è incurabile,  e generalmente 
fatale.  Lo  stesso  è delle  escrescenze  che  si  alzano  dalla 
prostata  nell  interno  della  vescica  , e ne  coprono  1’  ori- 
fizio. 
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La  ritenzione  d'  orina  alla  quale  dà  luogo  la  tumefa- 
zione della  prostata  comincia  da  difficoltà  d’  orinare  simile 
a quella  cagionata  da  inerzia  della  vescica  oda  ristringi- 
mento d' uretra  , di  cui  si  parlerà  in  breve,  e ai  quali 
incomodi  si  rimedia  facilmente  coll'  uso  delle  candelet- 
te, e delle  bevande  leggermente  diuretiche.  Ma  per  poco 
che  si  cessi  buso  delle  candelette,  si  rinnova  la  difficoltà 
di  orinare,  perchè  la  prostata  non  essendo  compressa  ri- 
torna nel  suo  primo  stato  di  tumefazione.  S'impedisce 
questo  inconveniente  sostituendo  alle  candelette  una  si- 
ringa di  gomma  elastica , la  continua  pressione  della  quale 
impedisce  che  si  ristringa  la  porzione  dell'  uretra  che  è 
abbracciata  dalla  prostata.  Pure  malgrado  la  presenza  della 
siringa,  la  tumefazione  di  questa  gianduia  non  cessa  di 
far  progressi,  e a seconda  che  il  suo  volume  si  aumenta, 
l'introduzione  della  siringa  diventa  sempre  più  difficile, 
e accade  anco  qualche  volta  che  è impossibile.  Allora 
l'orina  esce  colla  maggior  difficoltà  e a goccie,  talvolta 
non  ne  esce  punta  , e si  manifestano  i sintomi  della  riten- 
zione completa,  e diventano  sempre  più  pressanti.  la 
questo  caso  se  tutti  i tentativi  del  cateterismo,  fatti  colla 
conveniente  circospezione,  sono  inutili,  non  rimane  altro 
compenso  che  la  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube 
e non  altrove,  per  paura  che  le  pareti  da  traversare  per 
esser  grosse  si  oppongano  al  suo  buon  esito  , se  si  prati- 
casse al  perineo  o a traverso  il  retto.  Ma  questo  compenso 
è momentaneo  , ammeno  che  la  prostata  non  si  sgorghi 
un  poco,  e che  si  possa  introdurre  una  siringa  per  le  vie 
ordinarie;  se  ciò  non  accade,  bisogna  lasciarvi  la  cannula 
del  troacarte.  Quando  si  ha  la  fortuna  di  poter  portare  una 
siringa  nella  vescica  si  deve  condursi  come  diremo  par- 
lando della  ritenzione  d'  orina  causata  dal  ristringimento 
dell'  uretra  : ma  la  siringa  non  è che  un  mezzo  palliativo 
che  prolunga  i giorni  del  malato  e non  gl' impedisce  di 
morire,  ammeno  che  non  si  giunga  a sciogliere  V ingorgo 
della  prostata  con  i rimedi  fondenti  , appropriati  alla 
causa  comune  della  malattia , il  che  avviene  ben  di  rado. 
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Della  ritenzione  d’  orina  prodotta  dal  ristringimento 

dell’  uretra. 

Il  ristringimento  dell’uretra  è una  delle  cause  le 
più  frequenti  della  ritenzione  d’ orina.  Questo  ristringi- 
mento  è tanto  spesso  la  conseguenza  della  blenorragia 
venerea  , che  si  potrebbe  credere  essere  sempre  prodotto 
da  questa  malattia.  Pure  l’ho  veduto  sopravvenire  dopo 
una  contusione  al  perineo  in  persone  che  non  avevano 
mai  avute  blenorragie;  ma  però  questi  casi  sono  rari. 
Una  sola  blenorragia  bene  o male  curata  può  aver  per 
conseguenza  un  ristringimento  di  uretra.  Ma  per  lo  più 
questo  ristringimento  è la  conseguenza  di  parecchi  scoli 
venerei  curati  poco  metodicamente  , e pei  quali  sono  stati 
indiscretamente  adoprati  degli  astringenti,  e soprattutto 
delle  iniezioni  acri,  stimolanti,  ec.  fatte  nell’ uretra.  Pro- 
babilmente all’abuso  che  molti  moderni  pratici  fanno 
delle  iniezioni  deve  attribuirsi  il  gran  numero  di  riten- 
zioni d’ orina  cagionate  dal  ristringimento  dell’  uretra  , 
che  ved  iamo  oggi  giorno. 

Il  ristringimento  dell’uretra  ha  luogo  per  lo  più  in 
un  solo  luogo  di  questo  canale,  ma  qualche  volta  in  due, 
ed  anco  in  tre  luoghi  diversi  l’uretra  è ristretta.  Perlo 
piu  questo  ristringimento  ha  luogo  alla  parte  membra- 
nacea, o al  principio  del  bulbo  dell’uretra:  è raro  che 
occupi  la  parte  di  questo  canale  che  è situato  al  di  sotto 
della  verga,  e quando  esiste  in  questa  parte,  la  guari- 
gione ne  è molto  più  difficile  , o almeno  , quando  si  giunge 
a ristabilire  l’uretra  nel  suo  diametro  naturale  col  mezzo 
delle  candelette , conserva  una  maggior  tendenza  a ri- 
stringersi di  nuovo,  che  quando  il  ristringimento  è situato 
in  qualunque  altro  luogo. 

Gli  autori  non  si  trovano  d’accordo  sulle  cause 
prossime  o immediate  del  ristringimento  dell’uretra  con- 
seguenza della  blenorragia.  È stato  attribuito  a delle 
escrescenze  carnose  o carnosità , alla  tumefazione  varicosa 
di  una  porzione  del  tessuto  fungoso  dell’ uretra  , a delle 
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cicatrici  grosse  e dure,  a delle  briglie,  alla  tumefazione 
scirrosa  del  verumontano  , a delle  ulcere  divenute  callose, 
e soprattutto  all  ingrossamento  delle  pareti  di  questo 
canale  , e alla  sua  coartazione  o costrizione  in  un  punto 
della  sua  estensione.  Ma  tutti  gli  autori  non  ammettono 
resistenza  di  tutte  queste  causerò  almeno  pensano  che 
le  une  sono  molto  più  frequenti  delie  altre.  Non  entre- 
remo ne’ particolari  delle  discussioni  alle  quali  questi 
punti  di  teoria  ban  dato  luogo.  Ci  contenteremo  di  dire: 
i.°  chele  cause,  la  cui  esistenza  suppone  che  Tumore 
della  blenorragia  è somministrata  dalle  piaghette  formate 
nell’interno  dell’uretra,  come  si  credeva  altre  volte  , o 
non  esistono  punto,  o raramente;  tali  sono  le  carno- 
sità , le  cicatrici,  le  briglie,  la  tumefazione  varicosa  di 
una  parte  del  tessuto  spugnoso  dell’uretra.  2.°  che  le 
cause  le  più  comuni  del  ristringimento  di  questo  canale 
sono  l’ingrossamento  delle  sue  pareti , e il  loro  induri- 
mento, eia  costrizione  o ristringimento  in  un  punto  della 
sua  estensione.  Queste  due  affezioni  sono  talvolta  riunite 
sullo  stesso  soggetto. 

Le  pareti  dell’uretra  non  possono  ingrossarsi  e 
indurirsi  , senza  che  la  larghezza  di  questo  canale  non 
soffra  una  diminuzione  proporzionata  al  grado  dell’in- 
grossamento ; e questo  ingrossamento  , che  occupa  una 
maggiore  , o minore  estensione  della  lunghezza  dell’ure- 
tra , non  ha  sempre  luogo  in  tutta  la  circonferenza  del 
canale;  qualche  volta  è limitato  a un  punto  di  questa 
circonferenza  , e allora  è o schiacciato,  o forma  un  tu- 
more o nodo  più  o meno  considerabile.  Qualvolta  vi  sono 
piu  di  queste  nodosità  sparse  nella  tunica  del  canale. 
Esse  sono  di  rado  tanto  considerabili  da  poterle  sentir 
col  dito,  soprattutto  quando  occupano  la  parte  mem- 
branosa dell’uretra  che  è la  loro  sede  più  ordinaria. 
Quando  T ingorgo  delle  tuniche  dell’uretra  è limitato  ad 
un  sol  punto  della  sua  circonferenza  , questo  condotto  è 
rispinto  dal  lato  opposto,  e questo  cambiamento  di  dire- 
zione nell’uretra,  unito  alla  diminuzione  del  suo  dia- 
metro , deve  aumentar  mollo  la  difficoltà  d introdurre  le 
candelette  e la  siringa. 
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Il  risivi ngimento  dell’  uretra  per  costrizione  è molto 
piu  raro  del  precedente.  Ha  quasi  sempre  luogo  alla 
parte  membranacea  del  canale , o dove  questa  parte  si 
riunisce  col  bulbo.  In  questa  specie  di  ristringimento 
l’uretra  é increspata  o ristretta  come  se  fosse  stata  legata 
con  una  corda,  senza  che  si  conosca  verun’ altra  malattia. 
Onesto  ristrineimento  ha  di  rado  più  di  una  linea  e 
mezzo  di  estensione  ; ma  può  esistere  nello  stesso  tempo 
in  diversi  luoghi  dell’  uretra. 

Non  si  deve  confondere  il  ristringimento  cronico 
e permanente  di  cui  si  è parlato  con  la  costrizione  spa- 
smodica dell’  uretra.  In  certi  individui  le  pareti  di  questo 
canale  sono  tanto  sensibili  ed  irritabili,  che  introducen- 
dovi una  candeletta  o una  siringa  , si  ristringono  a segno 
da  permetterne  difficilmente  il  passaggio.  Questa  affezione 
spasmodica  si  osserva  principalmente  presso  i calcolosi  , 
presso  quelli  che  hanno  frequenti  erezioni  , il  canale 
irritato,  infiammato,  o la  vescica  e i reni  in  suppura- 
zione. L’irritazione  cagionata  dalla  blenorragia  è qualche 
volta  tanto  viva  che  eccita  nell’  uretra  un  ristringimento 
spasmodico  molto  considerabile , per  sopprimere  intera- 
mente il  corso  deli’ orina.  Non  vi  è porzione  dell’uretra 
nella  quale  questo  spasmo  non  possa  aver  luogo  : pure 
si  osserva  più  comunemente  dietro  lo  scroto  o presso  la 
prostata,  nella  parte  membranosa  del  canale.  E raro  che 
la  costrizione  spasmodica  dell’ uretra  sia  l’ effetto  conse- 
cutivo della  blenorragia  , quando  altronde  le  pareti  di 
questo  canale  sono  sane  3 ma  può  accoinpagnare  il  ristrin- 
gimento abituale  e permanente  dell’ uretra  per  mezzo  di 
aìcuua  delle  cause  delle  quali  abbiamo  parlato.  Si  giudica 
che  l’imbarazzo  è dovuto  al  tempo  stesso  al  ristringimento 
permanente  e allo  spasmo,  quando  in  certi  tempi  è molto 
forte,  e che  poco  dopo  , e forse  in  termine  di  qualche 
ora  , pare  considerabilmente  diminuito  , e quasi  affatto 
dissipato.  Se  questa  complicanza  del  ristringimento  per- 
manente dell’ uretra  con  lo  spasmo  sfuggisse  alla  sagacilà 
del  chirurgo  , e che  si  persuadesse  che  la  difficoltà  o l’ im- 
possibilità dell’escrezione  dell’ orina  dipendesse  unica- 
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mente  dalla  prima  di  queste  cause,  non  mancherebbe  di 
fare  dei  tentativi  per  passare  una  candeletta  o una  siringa, 
e questi  tentativi  non  solo  sarebbero  inutili,  ma  ancora 
nocivi,  ed  aumenterebbero  l'irritazione  e lo  spasmo. 
Questo  spasmo  cede  facilmente  ai  bagni,  agli  antispasmo- 
dici, alle  docciature  e fornente  sul  perineo  con  un  lini- 
mento oppiato  e canforato,  e soprattutto  con  l’oppio  per 
bocca,  o ancor  meglio  per  iniezione  dall’ano. 

La  blenorragia  , come  abbiamo  detto  precedente- 
mente,  èia  causa  più  comune  del  ristringimento  cronico 
e permanente  dell'uretra,  ma  raramente  viene  immedia- 
tamente dopo  la  blenorragia,  di  cui  è la  conseguenza. 
Spesso  essendo  guarita  questa  ultima  malattia  in  appa- 
renza , il  ristringimento  si  dichiara  un  anno,  tre  anni, 
sei  anni  dopo  ; e qualche  volta  sono  passati  venti  anni  e 
pia  prima  che  siasi  manifestato  il  ristringimenlo  dopo  la 
scomparsa  dello  scolo.  Questo  non  cessa  sempre  prima 
che  il  ristringimento  si  manifesti,  e all’opposto  avviene 
qualche  volta  che  persista  senza  interruzione  con  inter- 
valli più  o meno  lunghi. 

Questa  malattia , a cui  si  è dato  il  nomedi  stranguria 
venerea,  presenta  i sintomi  seguenti,  i inalatisi  accorgono 
in  principio  che  l’orina  in  vece  di  uscire  a pieno  canale 
e di  un  getto  eguale  ed  uniforme,  non  esce  che  in  un 
piccol  filo.  Questa  diminuzione  del  getto  dell’ orina  ob- 
bliga a degli  sforzi  , e per  lo  più  l’orina  esce  in  due  getti 
separati  , o formando  due  spirali  intrecciate.  Quando  il 
ristringimento  dell’uretra  è considerabilissimo,  i più 
grandi  sforzi  non  possono  fare  uscire  l’orina  in  zampillo,, 
ma  cade  perpendicolarmente  con  un  filo  continuo,  o so- 
lamente a goccia.  Si  vedono  dei  malati,  ne’ quali  l’imba- 
razzo dell’  uretra  è tanto  grande  , che  non  possono  orinare 
se  non  tuffando  1 estremità  della  verga  nell’acqua  fredda, 
e facendo  grandi  sforzi.  Se  ne  vedono  altri  obbligati  a 
comprimere  e stirare  il  pene.  Si  osserva  in  parecchi  ma- 
lati che  hanno  1 uretra  ristretta,  che  l’eiaculazione  dello 
sperma  si  fa  interamente  e liberamente,  ina  che  in  altri 
vi  e un  ostacolo  che  trattiene  questa  materia  al  momento 
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che  è spinta  dai  muscoli  eiaculatori,  e che  non  esce  dal 
canale  che  per  il  suo  proprio  peso  poco  dopo  che  è ces- 
sato l’orgasmo  venereo.  Siccome  la  vescica  non  si  vuota 
quasi  mai  completamente  nelle  persone  attaccate  da  stran- 
guria , i bisogni  d'orinare  sono  frequenti,  l’orina  sog- 
giornando nella  vescica  si  altera,  s intorbida,  acquista 
dell’ odore , depone  un  sedimento  muccoso  , viscoso,  di 
color  bianco  tirante  un  poco  al  grigio;  fenomeni  che 
possono  far  credere  un  catarro  della  vescica,  ma  che  sì 
dissipano  coll’idea  di  questa  malattia,  quando  si  e riabi- 
litata l’uretra  nel  suo  diametro  naturale,  e reso  libero  il 
corso  dell’ orina.  Accade  spesso  che  la  stranguria  vene- 
rea è accompagnata  da  incontinenza  d’ovina.  Dal  princi- 
pio dell’incontinenza  il  malato  dopo  avere  orinato  non 
può  fare  agire  quella  specie  di  elaterio  della  vescica  , che 
espelle  come  per  eiaculazione  le  ultime  goccie  d*  orina , 
cosicché  queste  goccie  scolano  involontariamente  lungo 
il  canale  ed  escono  qualche  momento  dopo.  Questo  feno- 
meno è per  lo  più  cagionato  dalla  tumefazione  scirrosa 
della  prostata,  che  incomoda  la  contrazione  dello  sfin- 
tere della  vescica,  e gl’ impedisce  di  chiudersi  esatta- 
mente. Ma  può  dipendere  ancora  dalla  pluralità  degli 
ostacoli  del  canale  ; quando  ve  ne  sono  due  o tre  a qual- 
che distanza  fra  loro  , 1’ orina  che  occupa  gl’intervalli  di 
questi  ostacoli  , dopo  che  la  vescica  si  è scaricata,  deve 
uscire  più  tardi  involontariamente , perchè  la  forza  che 
l’ha  espulsa  ha  cessato  di  agire. 

I sintomi  che  abbiamo  riportati  , congiunti  alle  cir- 
costanze commemorative,  non  lasciano  alcun  dubbio  sulla 
esistenza  della  stranguria  venerea.  Pure  avanti  di  portare 
un  giudizio  sulla  natura  della  malattia,  conviene  esplorare 
l’uretra  introducendovi  una  candeletta  , o meglio  ancora 
una  siringa  che  non  è trattenuta  dalle  pieghe  della  mem- 
brana interna  dell’ uretra  o dalla  curva  di  questo  canale, 
come  può  essere  una  candeletta.  Per  verità  la  siringa  o 
la  candeletta  non  fa  conoscere  la  natura  dell’ostacolo , 
ma  indica  il  luogo  dell’uretra  ove  questo  ostacolo  si  trova. 

Presso  gli  uomini  affetti  da  un  ristringimento  dell’u- 
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reira,  il  getto  delForina  diminuisce  appoco  appoco,  come 
li o detto.  Questo  stato  sussiste  maggiore  o minor  tempo  : 
quindi  in  una  occasione  in  cui  il  malato  si  è allontanalo 
da  un  regime  regolare,  o se  ha  usato  un  rimedio  irri- 
tante , si  dichiara  una  ritenzione  u'  orina  che  dura  parec- 
chi giorni,  e che  costringe  ad  usare  rimedi  rilassanti  5 
dopo  di  che  il  corso  delForina  per  lo  piu  si  ristabilisce 
come  era  avanti  , fino  a che  le  stesse  cause  rinnuovino  la 
ritenzione. 

II  ristringimento  dell’  uretra  dà  spesso  luogo  ad  una 
crepatura  più  o meno  grande  delle  pareti  di  questo  canale 
Ira  Fostacolo  e il  collo  della  vescica.  X/  orina  che  esce  da 
questa  apertura  s'infiltra  nel  tessuto  cellulare  vicino,  e 
dà  luogo  alla  formazione  di  un  deposito  la  cui  apertura 
degenera  in  una  fistola , quando  la  malattia  è abbando- 
nata a sé  stessa. 


Per  esporre  con  metodo  il  prognostico  e la  cura 
della  stranguria  per  vizio  organico  deìF uretra,  conviene 
considerarla  nei  suoi  diversi  gradi  e sotto  i suoi  diversi 
aspetti  : i.°  quando  essa  non  consiste  ancora  che  in  una 
difficoltà  maggiore  o minore  di  orinare  : 2.°  quando  il 
corso  delForina  è onninamente  soppresso  : 3.°  quando 
si  è formata  una  crepatura  alF  uretra,  e l'orina  s'infil- 
tra nel  tessuto  cellulare  vicino  : /J.. 0 finalmente  quando 
Fabscesso  o gli  abscessì  che  risultano  da  questa  infiltra- 
zione sono  degenerati  in  fistole. 

Nel  suo  principio  il  ristringimento  dell*  uretra  è una 
malattia  semplicissima,  di  cui  si  otterrebbe  facilmente  e 
in  poco  tempo  la  guarigione  coll' uso  delle  candelette; 
ma  per  lo  più  i malati  o non  se  ne  accorgono  , o se  se  ne 
avvedono,  siccome  ordinariamente  non  provano  verun 
dolore,  se  ne  inquietano  poco,  e non  cercano  il  soc* 
corso  dell’arte.  Pure  il  ristringimento  aumenta  a poco  a 
poco,  Fescrezione  delForina  diviene  sempre  più  diffi- 
cile, questo  liquido  non  esce  che  in  un  filo  sottile  ed 
anco  a goccia  a goccia  , e la  più  piccola  causa  può  arre- 
starne il  corso.  In  questo  stato  la  malattia  è molto  più 
funesta  : essa  espone  il  malato  ai  più  gravi  accidenti  , e 
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non  si  può  guarire  se  non  facendo  uso  di  candelette  o 
di  siringhe  con  la  maggiore  esattezza  per  lungo  tempo, 
11  ri  stringimento  dell5 uretra  è una  malattia  puramente 
locale  che  non  si  può  guarire  che  con  mezzi  locali;  que- 
sti mezzi  sono  le  candelette  e le  siringhe. 

Quando  una  siringa  del  più  piccolo  diametro  , spinta 
etiti  tutta  la  forza  che  la  prudenza  permette  d’usare,  non 
può  passare  pel  ristringimento,  e penetrare  fino  nella 
vescica,  bisogna  ricorrere  alle  candelette.  Quelle  di  cui 
facevano  uso  i chirurghi  del  XVII  secolo  e del  princi- 
pio del  XVIII  erano  di  piombo.  Gli  uni  le  adopravano 
sulla  fine  della  cura  del  ristringimento  per  cicatrizzare 
l’ulcera  che  risultava  dai  consuntivi  di  cui  si  faceva  , uso 
collo  scopo  di  distruggere  l’ imbarazzo  di  questo  con- 
dotto, e di  facilitare  la  libera  emissione  dell’ orina.  Altri 
si  servivano  di  queste  candelette  nel  principio  della  cura 
per  dilatare  il  canale  e tenerlo  in  forma.  Ma  le  candelette 
di  piombo  hanno  parecchi  inconvenienti.  Passate  per  tra- 
fila hanno  una  forma  perfettamente  cilindrica,  il  che 
impedisce  loro  d’insinuarsi  nel  ristringimento  , ammeno 
che  non  sieno  estremamente  sottili  e allora  sono  tanto 
deboli  che  cedono  o si  piegano  al  minimo  sforzo  : quando 
hanno  una  certa  grossezza  la  loro  durezza  e poca  flessi- 
bilità le  rende  poco  facili  a sopportarsi.  Per  dar  loro  un 
poca  di  flessibilità  , e forse  ancora  coll’intenzione  di  pro- 
curar loro  una  virtù  appropriata  alla  prima  causa  della 
malattia,  la  maggior  parte  dei  chirurghi  le  fregavano  con 
del  mercurio  il  quale  amalgamandosi  col  piombo  gli  to- 
glieva una  parte  della  sua  tenacità.  Infatti  quando  esse 
sono  state  preparate  in  questa  maniera  divengono  fra- 
gili, il  che  espone  i malati  ad  una  operazione  più  penosa 
e più  grave  che  non  si  crede  , se  la  candeletta  è tuttavia 
nell’uretra,  o alla  necessità  di  farsi  operare  se  questa 
parte  di  candeletta  è passata  nella  vescica,  e s’incrosta 
di  materie  litiche.  Questi  diversi  inconvenienti  hanno  fatto 
abbandonare  da  lungo  tempo  le  candelette  di  piombo. 
Anticamente  si  facevano  pure  delle  candelette  con  dell’osso 
di  balena,  della  corda  di  budella,  o con  la  cera  nelle 
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quali  vi  erano  tuffati  dei  lucignoli  di  cotone.  Le  cande- 
lette di  balena  non  sono  fragili , ma  sono  molto  dure  , 
e lo  sforzo  che  fanno  per  raddrizzarsi  aumenta  la  pres- 
sione incomoda  , che  esercitano  sull’uretra.  Le  cande- 
lette di  corda  di  budella  hanno  il  vantaggio  di  gonfiarsi 
dair  umidità  che  trasuda  dal  canale;  e cioè  senza  dubbio 
quel  che  le  ha  fatte  adottare  dai  pratici  più  distinti;  ma 
quando  sono  fini  s'introducono  difficilmente  perchè  non 
hanno  consistenza,  e quando  sono  molto  grosse  e tanto 
solide  da  resistere,  possono  lacerare  la  membrana  interna 
dell’uretra  e fare  una  falsa  strada,  soprattutto  se  se  ne 
assottiglia  la  loro  estremità  per  facilitarne  l’ introduzione. 
Altronde  siccome  esse  si  gonfiano  inegualmente  soggior- 
nando nel  canale,  non  si  possono  estrarle  senza  esporsi 
a lacerare  la  sua  membrana  interna,  e senza  fare  soffrire 
il  malato.  Le  candelette  di  cera  stesa  sopra  un  lucignolo 
sono  sottoposte  ad  ammollirsi  e rompersi;  e in  questo 
ultimo  caso  è possibile  che  una  porzione  di  cera  si  stac- 
chi dal  lucignolo  , rimanga  impegnata  nell’  uretra  , o vada 
a perdersi  nella  vescica,»  e ci  divenga  il  nucleo  di  una 
pietra. 

Oggi  non  si  adoprano  che  candelette  emplastiche , 
e quelle  di  gomma  elastica. 

Le  candelette  emplastiche  sono  composte  con  delle 
slrisciole  di  tela  vecchia,  di  un  tessuto  fine  e fitto,  spal- 
mato sulle  due  faccie  egualmente  quanto  è possibile  di 
un  impiastro  qualunque,  avvolte  diligentemente  prima 
colle  dita  sulla  loro  lunghezza  , e quindi  sopra  un  marmo 
ben  pulito  con  una  tavoletta  di  legno  del  pari  pulita  , e 
liscia.  Queste  strisciole  devono  avere  dai  nove  agli 
undici  pollici  di  lunghezza;  la  grossezza  della  tela,  e 
dell  impiastro  che  la  ricopre  devono  determinare  la 
larghezza  della  strisciola.  In  generale  quando  la  tela  ha 
la  conveniente  finezza  , e che  vi  si  è disteso  diligente- 
mente l’impiastro,  una  strisciola  di  sette  in  otto  linee 
di  larghezza  deve  formare  una  candeletta  di  grossezza 
mediocre.  Ma  siccome  le  candelette  devono  essere  più 
grosse  ad  una  estremità  che  all’altra,  si  ristringe  la  strisciola, 
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togl  iendo  una  linguetta  triangolare  lunga  circa  due  pol- 
lici all’estremità  clic  deve  formare  la  punta  della  can- 
deletta. Nonostante  non  deve  esservi  una  gran  diffe- 
renza fra  la  grossezza  di  questa  punta  e quella  dell’estre- 
mità opposta,  senza  di  che  quest*  ultima,  che  corrisponde 
al  glande,  cagionerebbe  dell’irritazione  in  questa  parte 
e renderebbe  dolorosa  la  presenza  della  candeletta.  Sono 
State  variate  le  formule  della  sostanza  emplastica  di  cui 
si  spalma  la  tela  che  serve  a fabbricare  queste  cande- 
lette, secondo  l’opinione  che  si  aveva  degli  ostacoli  che 
si  opponevano  al  passaggio  dell’ orina.  Siccome  il  più 
gran  numero  dei  pratici  pensava  che  questi  ostacoli  con- 
sistessero in  una  escrescenza  fungosa  che  chiudesse  il 
canale,  si  aggiungeva  alla  composizione  delle  candelette 
dei  cateterici  per  distruggere  queste  escrescenze.  Gli  uni 
mettevano  i cateterici  con  tutta  la  composizione,  0 gli 
altri  dopo  aver  formato  le  candelette  con  un  impiastro 
semplice , ponevano  un  unguento  corrosivo  alla  loro 
estremità  perchè  non  vi  fosse  che  il  luogo  occupato 
dall’  escrescenza  che  subisse  1* azione  di  questo  rimedio. 
Ma  in  qualunque  maniera  si  portasse  il  corrosivo  nel- 
l’ uretra , questi  rimedi  cagionavano  spesso  dei  disor- 
dini considerabili  : irritavano  le  pareti  del  canale , e pro- 
ducevano la  tumefazione  e l’infiammazione.  Saviard 
( osserv.  7/j-)  e parecchi  altri  osservatori  ne  hanno  rife- 
riti i perniciosi  effetti , che  hanno  obbligato  a ricorrere 
prontamente  a delle  operazioni  per  le  quali  i malati 
sono  morti.  Quindi  questi  rimedi  sono  stati  proscritti 
dalla  pratica  chirurgica . 

In  qualunque  modo  sia  fatta  una  candeletta  che 
soggiorni  un  certo  tempo  nell’uretra,  non  si  estrae  mai 
senza  che  sia  coperta  da  una  materia  muccosa.  Questa 
materia,  la  cui  secrezione  è determinata  dalla  irritazione 
meccanica  eccitata  dalla  candeletta  sulla  membrana  muc- 
cosa del  canale , è stata  riguardata  da  un  gran  numero 
di  pratici  come  del  pus,  la  cui  formazione  é necessaria 
alla  guarigione  della  malattia.  In  conseguenza  si  è pro- 
curato di  dare  alle  candelette  delle  proprietà  da  far 
Bojer Tom,  IX,  11 
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nascere  la  suppurazione  ; ma  l'esperienza  avendo  Inse- 
gnato che  questa  pretesa  suppurazione  è risvegliata  tanto 
dalle  siringhe  metalliche,  e dalle  siringhe  e candelette 
di  gomma  elastica  , che  non  hanno  veruna  proprietà 
medicinale , quanto  dalle  candelette  emplastiche,  allora 
non  si  è più  cercato  a rendere  le  candelette  suppurative, 
fondenti,  e si  è riguardato  per  buona  ogni  composizione 
d' impiastro,  purché  non  sia  irritante,  e che  le  cande- 
lette preparate  con  questa  composizione  sieno  al  tempo 
stesso  bastantemente  solide  per  sostenere  e comprimere 
la  parte  dell* uretra  che  si  vuole  dilatare,  e abbastanza 
flessibili  per  cagionare  il  minore  incomodo  quando  s'in- 
troducono , e si  lasciano  nel  canale.  Le  candelette  com- 
poste con  mezza  libbra  di  diachilon  semplice,  di  tre 
once  di  cera,  e di  sei  dramme  d'olio  d'oliva  riescono 
vantaggiosissime  quando  sono  ben  fatte.  Siccome  é im- 
portante che  le  candelette  sieno  perfettamente  fabbri- 
cate, e non  vi  si  può  giungere  che  con  una  grande 
abilità , è miglior  cosa  provvedersene  da  quei  che  le 
fanno  per  professione,  piuttosto  che  provarsi  a farle  da 
sè  5 e perciò  non  djrerao  altro  sul  modo  di  prepararle. 

Le  candelette  di  gomma  elastica  sono  o piene  o 
vuote.  Le  prime  sono  formate  da  una  specie  di  cor- 
doncino di  seta  spalmato  di  gomma  elastica.  Questo  cor- 
doncino deve  essere  meno  grosso  ad  una  delle  sue  estre- 
mità , affinchè  la  candeletta  abbia  una  forma  conica  per 
passare  più  facilmente  per  la  parte  ristretta  dell'uretra. 
Le  candelette  vuote  non  differiscono  dalle  siringhe  se 
non  che  nel  non  avere  occhi  alle  loro  estremità.  Si  mu- 
niscono ordinariamente  d'una  spina  metallica , flessibile, 
la  quale  conservando  la  curva  che  se  le  dà  ne  faciliti 
l'introduzione , e che  si  estrae  quando  la  candeletta  è pe- 
netrata bastantemente  avanti.  Queste  candelette  essendo 
cilindriche,  difficilmentepassano  nel  ristringimento  , cosi 
non  possono  convenire  se  non  quando  l'uretra  è stata 
dilatata  con  delle  candelette  piene  ; ma  allora  quelle 
convengono  più  di  queste,  perchè  essendo  più  flessi- 
bili, si  accomodano  meglio  alla  direzione  del  canale, 
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e defatigano  meno  i malati.  In  generale  le  candelette  di 
gomma  elastica  sono  preferibili  a quelle  che  si  fanno 
con  impiastri:  non  solo  sono  più  durevoli,  ma  si  può, 
introducendoìe , adoprare  maggior  forza,  e quando  ri- 
mangono lungo  tempo  nell' uretra,  esse  non  sono  sog- 
gette a corrompersi,  nè  a fendersi:  risultano  meno  in- 
convenienti dai  loro  uso  che  da  tutte  le  altre  specie  di 
candelette.  / 

Quando  si  vuole  intraprendere  la  cura  del  ristrin- 
gimento dell' uretra  coll'uso  delle  candelette,  bisogna 
procurarsene  un  numero  sufficiente  di  diverse  grossezze 
in  modo  da  poterne  sempre  trovare  una  conveniente  , 
qualunque  sia  il  caso  che  si  presenta.  Quando  per  la 
prima  volta  ^introduce  una  candeletta,  si  deve  procurare 
di  sceglierne  una  di  tal  volume  che  si  possa  introdurre 
senza  cagionare  molto  dolore;  ed  è meglio  cominciare 
da  una  troppo  piccola  , che  essere  obbligati  ad  estrarla 
dopo  averla  introdotta  fino  all' ostacolo.  Non  si  può  de- 
terminarsi su  questo  oggetto  secondo  la  grossezza  del 
getto  che  nell  uscire  forma  V orina;  perchè  si  vedono 
delle  persone  che  pare  che  orinino  quasi  a pieno  canale, 
quantunque  abbiano  l'uretra  molto  ristretta;  mentre  altre 
presso  le  quali  il  ristringimento  è minore  orinano  con 
un  getto  sottilissimo  e spesso  biforcato,  il  che  nasce  dalla 

maggiore  o minor  forza  colla  quale  la  vescica  spinge 
r orina. 

Quando  si  è scelta  la  candeletta  dì  cui  vuoisi  fare 
uso,  e si  è bene  spalmata  di  olio,  si  procede  alla  sua 
introduzione  nel  modo  seguente  : il  malato  deve  giacere 
sul  destro  lato  del  suo  letto,  o stare  in  piedi  colle  spalle 
aPP°§S’a^e  a un  muro  , al  cammino,  o a un  mobile,  col 
corpo  leggermente  piegato  in  avanti,  e le  cosce  slargate. 
Nel  primo  caso  il  chirurgo  si  pone  alla  destra  del  malato 
e sta  in  piedi  ; nel  secondo  si  pone  a sedere  avanti  a lui 
un  poco  alla  destra  del  medesimo.  Prende  la  verga  con 
la  sinistra  , come  nell'operazione  del  cateterismo,  e la 
tira  dolcemente  in  avanti  per  tendere  l'uretra,  ed  impe- 
dire che  formi  delle  piegature  che  trattengano  la  punta 
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«lolla  candeletta.  Il  chirurgo  prende  la  candeletta  coi  tre 
primi  diti  della  destra  e introduce  l’estremità  nell’ ori- 
fizio dell’uretra,  e la  fa  penetrare  dolcemente  fino  che  sia 
giunta  al  ristringimento.  Se  ella  lo  oltrepassa  continua  a 
spingerla  sino  a che  sia  giunta  nella  vescica,  il  che  si 
riconosce  per  la  mancanza  di  resistenza  , e per  la  facilità 
della  quale  si  può  far  penetrare  più  avanti  , appoggiando 
solamente  il  dito  sulla  sua  estremità.  Se  la  candeletta  è 
trattenuta  dal  ristringimento  non  si  deve  continuare  a 
mandarla  avanti,  nè  tirarla  in  dietro  sul  momento,  per 
introdurne  di  seguito  una  più  sottile.  Continuando  a man- 
darla avanti,  se  è una  candeletta  emplastica  di  piccol  ca- 
libro si  piega  su  sè  stessa  in  forma  di  zig  zag?  il  che  può 
far  credere  che  ha  oltrepassato  Tostacelo  ed  è penetrata 
al  di  là  ; ma  quando  si  tira  a sè  , il  che  non  si  fa  ordi- 
nariamente senza  qualche  dolore  , uno  si  accorge  che  in 
vece  di  andare  avanti  nel  canale,  essa  si  è ripiegata,  e 
che  le  pieghe  che  ha  formalo  sono  tanto  più  numerose 
e più  grandi  quanto  più  si  è spinta  con  forza.  E facile 
assicurarsi  se  la  candeletta  ha  oltre  passato  il  ristringi- 
mento, o se  si  è ripiegata.  Perciò  basta  di  non  appoggiarvi 
più  il  dito  sopra  la  sua  estremità;  perchè  se  essa  ha  oltre- 
passato Tostacolo,  la  minor  pressione  basterà  per  farla 
penetrare  più  avanti  ; laddove  se  essa  è ripiegata  non  si 
potrà  farla  avanzare  se  non  esercitando  una  forte  pres- 
sione, e quando  questa  pressione  cesserà,  la  sua  elasticità 
la  farà  tornare  indietro.  Questo  moto  retrogrado  è tanto 
più  notabile,  quando  è una  candeletta  di  gomma  elastica, 
non  solo  perchè  questa  sorta  di  candelette  hanno  mag- 
giore elasticità,  ma  ancora  perchè  non  si  ripiegano  come 
le  candelette  emplastiche.  In  certi  individui  l’uretra  è 
tanto  sensibile  che  il  minimo  contatto  della  candeletta 
contro  il  luogo  ostruito  basta  per  produrre  delT irritazione 
e dello  spasmo  nel  ristringimento  istesso.  Allora»  se  si 
continuasse  a spingere  la  candeletta  si  aumenterebbe  sem- 
pre più  Tirritazione,  e Tostacolo  non  potrebbe  essere  su- 
perato. Io  ho  osservato  che  in  questi  casi,  dopo  aver 
sospeso  i tentativi  per  due  o tre  minuti,  lasciando  la 
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candeletta  nell’  uretra  , si  faceva  dipoi  penetrare  agevol- 
mente, impiegandovi  un  certo  grado  di  forza.  Ma  la  sola 
esperienza  può  far  giudicare  il  grado  conveniente  di  forza 
per  far  passare  senza  pericolo  una  candeletta.  In  generale 
quanto  minor  forza  si  fa  alla  parte  dell* uretra  ristretta, 
tanto  è meglio.  Non  è qualche  volta  possibile  scansare 
un  poco  di  dolore , ma  bisogna  esser  cauti  di  non  adoprare 
un  grado  di  forza  capace  di  far  versar  sangue  all*  uretra  ; 
e quando  ciò  accada  bisogna  tirarea  sè  la  candeletta  nel 
momento,  per  timore  di  fare  una  falsa  strada  se  si  conti- 
nuasse a spingerla  con  forza.  Quando  la  candeletta  è trat- 
tenuta dal  ristringimento,  accade  qualche  volta  che  riti- 
randola un  poco  a sè  j e quindi  rispingendola  con  quel 
grado  di  forza  che  la  prudenza  permette  d’impiegare,  se 
le  fa  passare  questo  ristringimento;  ma  se  dopo  diversi 
tentativi  non  si  può  farla  passare,  è meglio  levarla,  ed 
impiegare  una  candeletta  più  sottile  per  un  altro  tentativo 
che  si  farà  il  giorno  seguente,  a fine  di  non  correre  il  ri- 
schio di  cagionare  dell’infiammazione  nel  canale. 

Quando  la  candeletta  è introdotta  alla  conveniente 
profondità,  se  è troppo  lunga  se  ne  taglia  un  pezzo  con 
le  cesoie,  alla  distanza  di  circa  un  pollice  dall’estremità 
della  verga;  quindi  si  fìssa  nella  stessa  maniera  di  una 
siringa  di  gomma  elastica,  affinchè  non  possa  nè  escire , 
ne  penetrare  piu  avanti.  La  candeletta  può  introdursi  a 
tutte  le  ore  del  giorno,  pure  bisogna  che  il  malato  osservi 
il  più  perfetto  riposo  fino  che  sta  nell’uretra.  Parecchi 
chirurghi  vogliono  che  non  s’introduca  che  nel  momento 
in  cui  il  malato  è per  mettersi  a letto  o quando  vi  è già}, 
e che  la  notte  si  lasci  nel  canale.  Questo  metodo  può 
convenire  per  quelli  che  non  sono  soggetti  ad  avere  delle 
erezioni  dormendo  ; ma  nel  caso  contrario  non  si  deve 
mai  adottare  , perche  ne  risultano  ordinariamente  dei 
dolori  che  obbligano  i malati  a levarsi  la  candeletta. 

Non  è possibile  determinare  precisamente  il  tempo 
che  la  candeletta  deve  stare  nell’ uretra:  ciò  dipende  dal 
giado  di  sensibilità  di  questo  canale.  Si  vedono  dei  ma- 
lati 1 uretra  dei  quali  è tanto  sensibile  che  non  possono 
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tenere  la  candeletta  per  qualche  minuto , senza  soffrire 
molto  dolore,  e ai  quali  vi  vogliono  parecchi  giorni,  ed 
anco  delle  settimane  , prima  che  possano  sopportarla  un 
quarto  d’ora  o una  mezz’ora.  In  generale  ne’ primi  giorni 
non  si  deve  lasciare  la  candeletta  nell’uretra  che  poco 
tempo,  per  esempio  una  mezz’ora,  affinchè  il  canale  si 
abitui  appoco  appoco.  In  seguito  vi  si  lascia  stare  di  più, 
e non  si  leva  se  non  quando  si  fa  sentire  il  bisogno 
d’orinare.  Allora  comunemente  non  si  rintroduce  la  can- 
deletta che  il  giorno  dopoj  ma  nell’ intervallo  fra  una 
introduzione  e l’altra,  la  parte  del  canale  che  è ostruita 
ritorna  su  sé  stessa  , e si  perde  in  qualche  modo  ciò  che 
si  era  guadagnato  il  giorno  avanti.  E dunque  meglio  l'in- 
trodurre di  nuovo  la  candeletta  subito  che  il  malato  ha 
orinato.  Io  ho  osservato  che  in  questa  maniera  la  cande- 
letta penetra  più  facilmente,  e che  più  presto  si  giunge 
al  risultato  che  si  desidera.  Quando  si  giunge  a intro- 
durre una  candeletta  più  grossa  di  quella  di  cui  si  è fatto 
uso,  e che  si  può  farla  penetrare  fino  nella  vescica,  se 
il  malato  può  orinare  senza  dolore,  malgrado  la  sua  pre- 
senza, si  deve  lasciarla  per  ventiquattro  ore,  ritirarla  in 
seguito  e riporne  immediatamente  un’altra  dopo  aver 
fatto  orinare  il  malato  se  ne  sente  il  bisogno.  Le  cande- 
lette emplastiche  non  possono  servire  che  una  volta  o 
due  3 perciò  i malati  devono  averne  una  buona  provvi- 
sione. Non  è lo  stesso  di  quelle  di  gomma  elastica  3 la 
stessa  candeletta  può  servire  per  lungo  tempo  senza  ri- 
manere alterata.  Si  adoprano  candelette  più  grosse  a mi- 
sura che  il  canale  si  dilata  3 ma  non  bisogna  passar  troppo 
presto  dalle  candelette  di  un  calibro  troppo  grosso  senza 
passare  per  grossezze  intermedie  , e dopo  avere  per  lungo 
tempo  fatto  uso  di  candelette  intermedie.  Continuandone 
l’uso  per  un  tempo  conveniente,  coll’attenzione  di  ser- 
virsi eccessivamente  delle  più  grosse,  in  proporzione  della 
facilità,  colla  quale  s’introducono,  si  giunge  a ristabilire 
l’uretra  nel  suo  naturale  diametro  ed  aureo  ad  allargarla 
di  più.  Ma  si  ottiene  più  sicuramente  questo  scopo  e con 
maggior  prontezza  , se  dopo  aver  prodotto  un  certo  grado 
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di  dilatazione  si  sostituiscono  alle  candelette  delle  sirin- 
ghe di  gomma  elastica.  Il  momento  di  fare  questa  sosti- 
tuzione è quello,  in  cui  si  giudica  che  una  siringa  da 
n.°  3,  o 4 potrà  passare  la  parte  dell’uretra  che  è ristretta, 
e penetrare  nella  vescica.  Quando  questa  siringa  sarà  in- 
trodotta si  lascera  in  posto  per  quattro  o cinque  giorni, 
quindi  se  ne  farà  succedere  un’altra  un  poco  più  grossa, 
e si  continuerà  sino  a che  si  possa  passare  una  siringa 
di  n.°  8,  o q.  La  presenza  continua  della  siringa  nell’u- 
retra,  oltre  che  produce  meno  irritazione  in  questo  ca- 
nale dell  introduzione  giornaliera  delle  candelette,  ha  il 
vantaggio  di  esercitare  sulle  pareti  dell’ uretra  una  com- 
pressione permanente  , propria  a cancellare  l’ostacolo 
qualunque  , che  lo  ristringe  , e per  conseguenza  a procu- 
rare una  guarigione  che  si  mantiene  per  piu  lungo  tempo 
che  quella  ottenuta  per  mezzo  delle  candelette.  Pure  vi  è 
un  caso  in  cui  vi  sarebbe  dell'  inconveniente  seguendo 
questo  metodo  : ed  è quando  la  vescica  è tanto  sensi- 
bile che  la  presenza  della  siringa  cagiona  dei  dolori , e 
dei  frequenti  stimoli  d’orinare.  In  questo  caso  la  pre- 
senza di  questo  istromento  , se  il  malato  avesse  il  coraggio 
di  sopportarlo,  non  mancherebbe  di  produrre  l’ infiam- 
mazione della  membrana  muccosa  di  questo  viscere.  Allora 
bisogna  rinunziare  alle  siringhe,  e servirsi  delle  cande- 
lette, delle  quali  bisogna  ancora  sospendere  l’uso  per 
qualche  giorno , se  cagionano  dei  dolori . Le  bevande 
rilassanti,  dolcificanti , i lavativi  emollienti,  i semicupi, 
un  regime  temperante  e dolcificante,  tanto  utile  in  tutti 
i casi  , convengono  particolarmente  in  questo. 

Non  si  può  assegnare  precisamente  il  tempo  per  cui 
bisogna  continuare  a fare  uso  delle  siringhe  o delle  can- 
delette. Ciò  dipende  da  parecchie  circostanze  , alle  quali 
il  chirurgo  deve  avere  molta  attenzione. 

Se  il  ristringimento  dell’uretra  non  è nè  forte  nè 
antico,  ne  considerabilissimo,  se  l’introduzione  delle 
candelette  è facile  , se  si  sono  potute  sostituire  pronta- 
mente le  siringhe  di  gomma  elastica , se  il  malato  ha 
potuto  portarle  comodamente  senza  esserne  incomodato  5 
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finalmente  se  1'  orina  ricomincia  a colare  prontamente 
con  libertà , e con  un  grosso  getto,  è meno  necessario 
insistere  sul  loro  uso.  Nelle  circostanze  contrarie  , e so- 
prattutto quando  non  siasi  potuto  fare  uso  di  siringhe 
di  gomma  elastica  a cagione  della  gran  sensibilità  della 
vescica,  si  devono  adoprare  le  candelette  per  molto  tempo. 
La  guarigione  è rara  prima  del  terzo  o quarto  mese  , e 
spesso  è molto  più  lunga. 

L'uretra,  come  tutti  gli  altri  condotti  escretori,  con- 
serva, quando  una  volta  è stalo  ristretto,  una  tendenza 
sì  grande  a ristringersi  di  nuovo,  che  non  si  può  quasi 
mai  riguardare  come  completa  la  guarigione  di  questo 
ristringimenlo  . In  fatti  tutto  giorno  l'esperienza  prova 
che  le  persone  che  hanno  sofferto  questo  genere  d'in- 
comodo sono  soggette  a ricadérvi  se  non  hanno  la  pre- 
cauzione di  passare  di  tanto  in  tanto  una  candeletta,  per 
conservare  i buoni  effetti  che  hanno  ottenuto,  ed  impedire 
la  coartazione  dell'uretra.  La  recidiva  di  questa  malattia  è 
soprattutto  da  temersi  presso  gli  uomini  che  si  abbando- 
nano agli  eccessi  della  tavola,  per  coloro  che  sono  neces- 
sitati a viaggiare,  e soprattutto  per  coloro  , che  si  abban- 
donano ai  piaceri  amorosi  . 

Quando  il  ristringimento  è tanto  considerabile,  che 
le  candelette  le  più  sottili  spinte  con  tutta  la  forza  che 
la  prudenza  permette  di  adoprare  non  possono  superarlo, 
si  può  tentare  la  cura  determinando  la  esulcerazione  del 
ristringimento  per  mezzo  di  candelette,  distruggendolo 
con  i caustici  , o sforzandolo  con  una  tenta  metallica  . 

Quando  le  candelette  o le  lente  possono  passare  per 
il  ristringimento  lo  scopo  del  loro  uso  è di  dilatare  la 
porzione  dell' uretra  , che  è ristretta  , e di  ristabilirla  nel 
suo  primo  diametro.  Questo  effetto  è prodotto  dalla  pres- 
sione chela  candeletta  esercita  sul  ristringimento,  e forse 
anco  da  una  specie  di  esulcerazione  che  la  sua  presenza 
produce  sulle  parti  che  comprime.  Ma  quando  la  più  pic- 
cola candeletta  che  si  possa  adoprare  , pure  solida  ab- 
bastanza da  potere  superare  l’ostacolo,  non  può  passare, 
la  dilatazione  divenendo  impraticabile  si  adoprano  le 
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candelette  coll’ intenzione  di  produrre  l’irritazione,© 
Ffinfìammazione  del  ristringimento.  Quando  non  si  ha  in 
mira  che  di  produrre  questa  esulcerazione  non  è neces- 
sario servirsi  di  candelette  sottilissime,  poiché  non  si 
può  farle  passare  nella  parte  stretta  del  canale:  allora 
devono  essere  solide  e di  una  grossezza  ordinaria , affine 
che  esse  agiscano  più  sicuramente  e più  potentemente 
sull’ostacolo.  S’introdurranno  dunque  fino  al  rislringi- 
mento  , e si  fisseranno  a questo  luogo  in  modo  che  non 
possano  uscire  dal  canale.  Siccome  non  si  vuole  altro 
che  produrre  una  leggera  e semplice  ulcerazione , la  sola 
presenza  della  candeletta  può  produrla  colla  sola  pres- 
sione che  esercita,  e coll’irritazione  che  v’induce:  ma 
non  si  deve  mandare  avanti  la  candeletta  con  troppa  forza 
per  superare  il  ristringimento,  che  è la  parte  più  dura 
dell’  uretra  $ perchè  una  pressione  troppo  forte  e spesso 
ripetuta  potrebbe  esser  nociva,  e determinare  la  crepatura 
del  canale  accanto  al  ristringimento,  prima  che  l’ulce- 
razione di  questo  avesse  tempo  di  formarsi.  Questo  acci- 
dente avviene  facilmente  se  il  ristringimento  si  trova  alla 
curvatura  dell’uretra,  perchè  la  candeletta  non  avendo 
la  stessa  direzione  , la  sua  estremità  non  può  essere  ap- 
plicata esattamente  sul  ristringimento  5 essa  si  porta  sul 
lato  , ed  esercita  la  sua  azione  sulla  membrana  interna 
dell’ uretra  , di  cui  essa  può  determinare  l’esulcerazione. 
Allora  se  si  continua  per  più  lungo  tempo  la  stessa  pres- 
sione, la  candeletta  si  aprirà  una  nuova  strada  al  di  là 
del  ristringimento,  nel  tessuto  spugnoso  del  canale, 
oppure  penetrerà  avanti  al  retto  , ed  anco  in  questo  in- 
testino, come  ho  veduto  sopra  un  malato  che  s’intro- 
duceva  da  per  se  stesso  le  candelette,  e che  non  si  accorse 
di  aver  fatta  una  falsa  strada,  e di  avere  forato  il  retto 
se  non  quando  si  levo  la  candeletta  coperta  di  materie 
fecali.  Questa  maniera  di  fare  uso  delle  candelette  è 
lunga  ed  incerta.  Passano  spesso  parecchi  mesi  prima 
che  la  parte  che  si  vuole  esulcerare  lo  sia  a segrro  da 
ammettere  una  candeletta  per  mezzo  della  quale  si  possa 
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tentare  la  dilatazione,  come  nel  caso  in  cui  le  cande- 
lette passano  dalla  parte  ristretta  . Qualche  volta  è im- 
possibile di  ulcerare  il  ristringimento,  come  ho  veduto 
più  volte,  soprattutto  nelle  persone  che  erano  state  pre- 
cedentemente curate  colla  pietra  infernale.  Accade  anco- 
ra talvolta  che  Fuso  continuato  delle  candelette  coll5 in- 
tenzione di  esulcerare  il  ristringimento  , produce  una 
considerabile  irritazione  nell’  uretra  a segno  che  ne  ri- 
sulta uno  spasmo  violento  , o una  infiammazione  che 
aumenta  la  difficoltà  di  orinare,  e può  anco  produrre 
la  ritenzione  d’  orina,  talché  i malati  defatigati  non 
possono  sopportare  le  candelette  , o non  ne  vogliono 
continuare  fuso.  Questi  avvenimenti  si  manifestano  a 
dir  vero  più  di  rado  o sono  meno  cattivi  quando  il  ca- 
nale è meno  irritabile,  o ha  cominciato  ad  assuefarsi  alla 
presenza  delle  candelette  prima  di  procedere  a tentare 
l'  esulcerazione  o la  pressione  necessaria  della  cima  della 
candeletta  per  produrla.  Del  rimanente  il  timore  di  fare 
una  falsa  strada,  o di  far  nascere  1’  infiammazione , la 
lunghezza  della  cura  e l’incertezza  del  successo  devono 
tener  lontani  da  ricorrere  a questo  processo. 

Lad  istruzione  degli  ostacoli  che  producono  la  stran- 
guria  in  conseguenza  della  blenorragia  , può  pure  esser 
prodotta  dai  medicamenti  cateterici  e escarotici.  Gli  an- 
tichi , che  non  conoscevano  nell’  uretra  altri  ostacoli  fuori 
dell  e carnuncole  o carnosità,  operavano  unicamente  per 
consumarle  coi  corrosivi  che  introducevano  mediante  le 
candelette,  e per  consolidare  in  seguito  con  dei  cicatriz- 
zanti le  piccole  ulcere,  che  rimanevano  alla  radice  di  que- 
ste escrescenze.  Si  vede  negli  scritti  dei  medici  e dei  chi- 
rurghi del  secolo  XVII.  quantità  di  macchine  inventate 
per  questo  oggetto  , e gran  numero  di  formule  di  unguenti 
corrosivi  o disseccanti.  Ma,  come  abbiamo  detto  , i dolori 
vivi,  l’infiammazione  che  questi  rimedi  cagionano  nel 
canale  e nelle  parti  vicine  , ne  hanno  fatto  proscrivere 
1’  uso.  Si  è pure  rinunziato  a dei  mezzi  e dei  rimedi  meno 
attivi , come  la  .polvere  di  sabina  incorporata  nel  burro 
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fresco , di  cui  si  servì  Guglielmo  Loyseau  per  guarire 
Enrico  IV.  re  di  Francia  da  un  ristringimento  d'  uretra 
proveniente  da  blenorragie  , e che  gli  cagionava  difficoltà 
di  orinare.  Non  è possibile  che  i cateterici  anco  più  leg- 
geri agiscano  senza  cagionare  una  irritazione  più  o meno 
viva  nel  canale  5 e se  Y infiammazione  fa  dei  progressi, 
mal  grado  Y uso  delle  iniezioni  e degli  ammollienti  appli- 
cabili all5  esterno  , possono  venirne  dei  gravi  accidenti  ed 
anco  la  morte  , come  ha  osservato  Saviard.  Aggiungasi 
che  questi  rimedi  non  limitano  la  loro  azione  alla  parte 
ristretta  , ma  la  estendono  sulle  parti  sane  , il  che  è una 
nuova  sorgente  di  pericoli. 

I cateterici  non  sono  stati  sempre  impiegati  sotto 
forma  di  unguento  per  distruggere  i ristringimenti  dall’ure* 
tra.  Si  è adoprata  della  pietra  infernale  colla  stessa  in- 
tenzione. La  maniera  d*  adoprare  questo  caustico,  é stala 
particolarmente  descritta  da  Francesco  Roncalli  in  un’  ope- 
ra stampata  nel  1720  (1)  lo  strumento  di  cui  questo  me- 
dico faceva  uso  per  portare  la  pietra  infernare  nell5  ure- 
tra non  differisce  da  quello  di  Hunter  di  cui  parleremo. 

Era  già  molto  tempo  che  questa  pratica  era  stata 
abbandonata  quando  Gio.  Hunter  tentò  farla  rivivere. Que- 
sto celebre  chirurgo  dice  averne  ottenuti  successi  oltre 
le  sue  speranze.  LJ  apparecchio  di  cui  servivasi  per  ap- 
plicare il  caustico  immediatamente  sulla  parte  ristretta 
consiste  in  una  cannula  dJ  argento  aperta  ad  una  delle 
sue  estremità  presso  appoco  della  grossezza  di  una  si- 
ringa comune,  e di  un  matitatoio  più  lungo  della  can- 
nula , in  cui  è fissata  la  pietra  infernale.  La  cannula  ha 
uno  specillo  della  stessa  lunghezza  che  ha  un  anello  ad  una 
delle  sue  estremità  , e alT  altra  un  bottone  della  stessa 
grossezza  delia  cannula  che  forma  una  specie  di  tappo  che 
si  avanza  al  di  là  della  cima  della  cannula  che  entra 
n elF  uretra,  in  modo  che  questa  cima  si  trovi  rotondata. 
Questo  specillo  a bottone  che  chiude  la  cannula  , irn- 

(1)  Exereitatio  agens  novam  methodum  extirpandi  carnunculas  , et 
curandi  JLstulas  uretrae.  Brixie  i8ao , in  8°. 
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pedisce  che  ferisca  il  canale  nel  tempo  che  s’  introduce , 
e che  si  riempia  di  macco,  il  quale  ammassandosi  alla 
sua  estremità  , potrebbe  troppo  presto  disciogliere  il 
caustico,  ed  impedirne  l’applicazione  al  ristringimento: 
mediante  la  cannula  il  caustico  non  può  agire  che  sulla 
parte  ove  si  e fermato  questo  stromento.  Quando  la  can- 
nula munita  del  suo  specillo  è introdotta  nell’uretra  fino 
al  ristringimento  , si  tira  fuori  lo  specillo,  e vi  si  sosti- 
tuisce il  portamatita  con  la  pietra  infernale,  che  si  lascia 
per  un  minuto  circa  sul  ristringimento  ; dipoi  si  cava 
e vi  si  inietta  immediatamente  dell’acqua  per  la  stessa 
cannula  , per  portar  fuori  tutte  le  parti  del  caustico  che 
potiebbeio  essere  disciolte  , ed  irritare  il  canale.  Si 
ripete  questa  applicazione  ogni  due  o tre  giorni  , secondo 
che  1 escara  sta  piu  o meno  a staccarsi  y e si  continua 
lino  a tanto  che  la  cannula  possa  passare  a traverso  il 
1 isti ingi mento  5 finalmente  si  termina  la  cura  con  delle 
candelette.  Questa  operazione  è molto  ingegnosa  5 e 1’ ese- 
guii la  paie  semplice  e facile  5 ma  presenta  grandi  in- 
convenienti che  impediranno  sempre  che  un  chirurgo 
prudente  la  intraprenda;  i.°  siccome  non  si  può  intro- 
dune  in  questa  maniera  che  una  piccola  quantità  di  ni- 
trato di  argento  , vi  è sempre  da  temere  che  esca  o che  si 
rompa , e se  ciò  accadesse  ne  nascerebbero  tormenti 
spaventevoli:  non  si  potrebbe  nè  estrarlo  , nè  indebolirlo 
con  iniezioni.  2.°  IVon  e sempre  sicuro  che  il  caustico 
agisca  nella  direzione  del  canale  , e che  non  produca 
un  escara  in  tutta  la  grossezza  dei  condotto  , e per  con- 
seguenza faccia  una  falsa  strada.  Hunter  ha  veduto  que- 
sto inconveniente  , e non  ne  augura  nulla  di  male,  pur- 
ché si  rientri  nell  uretra , e che  si  giunga  con  le  can- 
delette fino  nella  vescica.  Egli  riguarda  questo  nuovo 
condotto  come  egualmente  proprio  a dar  passaggio  alle 
orine  che  il  canale  naturale  ; si  concepisce  infatti  che 
se  si  continua  lungo  tempo  l’uso  delle  candelette,  questa 
porzione  fattizia  del  canale  rimarrà  durante  il  loro  uso 
bastantemente  dilatata  perchè  1’  orina  vi  passi  libera- 
mente 5 ma  pare  molto  dubbioso  che  questa  nuova 
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strada  si  conservi  sempre  nel  medesimo  stato  , e che 
non  si  formi  in  seguito  un  ristringimento  più  difficile  a 
vincersi  dei  primo.  Altronde  non  vi  è egli  da  temere  che 
quando  il  caustico  sarà  una  volta  uscito  dalla  strada  na- 
turale , non  si  possa  ricondurre  nella  direzione  del  cana- 
le , soprattutto  se  il  ristringimento  si  trova  alla  curvatura 
dell'  uretra  sotto  il  pube  ? Allora  più  che  si  anderà  avanti, 
più  si  aggraverà  la  malattia  ; 3.°  il  nitrato  d’  argento 
sciogliendosi  estende  sempre  la  sua  azione  al  di  là  del 
luogo , sul  quale  è applicato  ; così  supponendo  che  si 
possa  portarlo  esattamente  sul  ristringimento  , vi  è pure 
da  temere  che  la  sua  azione  si  estenda  sulle  parti  vi- 
cine , e vi  produca  una  impressione  , le  conseguenze  della 
quale  possono  essere  funeste;  4*°  maggior  parte  dei 
ristringimenti  dell’uretra  trovandosi  al  dì  là  della  curva- 
tura di  questo  canale  , non  è possibile  portar  fin  là  una 
cannula  retta  tanto  stretta  quanto  deve  essere  un  tubo 
che  deve  servire  di  conduttore  ad  un  altro  corpo.  Per 
rimediare  a questo  inconveniente  Hunter  propone  per 
dire  il  vero  di  rendere  flessibile  Pestremità  della  can- 
nula che  deve  entrare  nell'  uretra  , e di  darle  la  for- 
ma della  siringa  ordinaria  d’  argento.  Ma  questa  cor- 
rezione che  sembra  rendere  più  ingegnosa  P invenzione, 
ne  aumenta  evidentemente  il  pericolo.  La  piccola  punta 
della  pietra  infernale  tenuta  dal  matitatoio,  nel  traversare 
così  il  tubo  curvo  può  rompersi,  e staccarsi  più  facilmente 
che  se  il  tubo  fosse  diritto.  Altronde  non  è possibile 
fissarlo  sopra  un  punto  determinato  con  tanta  solidità  e 
precisione  ; 5.°  ammettendo  ancora  che  si  possa  portare 
il  nitrato  di  argento  fino  sul  luogo  ristretto  dell’uretra, 
P ostruzione  è in  generale  tanto  estesa  nei  casi  che  non 
permettono  P introduzione  della  candeletta  o della  tenta, 
che  per  distruggerla  vi  bisognerebbe  una  grandissima 
quantità  di  pietra  infernale  , e per  quanta  cautela  si  prenda 
nell’ applicare  questo  caustico  , sarebbe  quasi  impossibile 
di  non  danneggiare  le  parti  dell’uretra  sane  contigue  ; 
6°  quando  il  ristringiraento  è molto  considerabile  per  resi- 
stere alle  candelette  e alle  tente  introdotte  con  un  sufficiente 
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grado  di  forza,  si  deve  poco,  o anzi  punto,  contare  sul  cau- 
stico per  la  guarigione.  In  fatti  si  sa  quanto  è difficile  di- 
struggere, anco  negli  altri  luoghi  del  corpo,  gli  orli  callosi 
d’un'  ulcera  colla  pietra  infernale  : spesso  ancora  sembra 
che  prima  che  cada  Y escara  si  generino  nuove  parti.  Da 
quel  che  abbiamo  detto  sugl'  inconvenienti  della  pietra 
infernale  risulta  che  in  parecchi  casi  questo  caustico  non 
può  assolutamente  adempire  l'intenzione  , e che  in  tutti/ 
espone  i malati  a degli  accidenti  più  o meno  gravi  che 
devono  determinare  a non  ricorrere  a questo  mezzo  se 
non  nell'ultima  estremità,  e dopo  essersi  convinti  con 
tentativi  ripetuti  , che  l'introduzione  delle  candelette  e 
anco  quella  delle  tente  è impossibile  ; il  che  deve  essere 
molto  raro  per  una  mano  abile  ed  esercitata  a questa 
operazione. 

Malgrado  questi  inconvenienti  il  metodo  di  Hunter 
ha  trovato  un  zelante  partigiano  in  Eduardo  Home  chi- 
rurgo dello  spedale  di  S.  Giorgio  a Londra.  Secondo 
questo  chirurgo  non  vi  è mai  per  il  solito  alterazione 
organica  nel  tessuto  dell'uretra,  dopo  il  ri  stringimento 
di  questo  canale  , ma  bensì  una  contrazione  spasmodica 
permanente  delle  fibre  trasverse  della  sua  membrana 
muccosa  , dal  che  ne  risulta  una  ostruzione  che  si  può 
facilmente  distruggere  mediante  il  caustico.  Ma  tutto  porta 
a credere  che  se  1'  ostruzione  dell'uretra  dipendesse  uni- 
camente dallo  spasmo  delle  sue  pareti  , le  candelette  sole 
basterebbero  per  superare  questo  ostacolo  , e allora  il 
caustico  sarebbe  affatto  inutile.  Il  sig.  Home  poi  ha  fatto 
al  metodo  di  Hunter  una  modificazione  la  quale  invece 
di  essere  una  perfezione,  ci  sembra  che  aggiunga  incon- 
venienti a questo  metodo.  Il  suo  processo  consiste  nell' in- 
trodurre nell'uretra  una  candeletta  di  mediocre  grossezza 
per  far  la  strada  , ed  assicurarsi  della  profondità  alla  quale 
si  trova  il  ristringi  mento.  Si  segna  questa  distanza  sopra 
una  candeletta , nella  piccola  estremità  della  quale  si 
trova  incassato  un  pezzetto  di  pietra  infernale  che  non 
1 oltrepassa  che  di  una  linea  in  circa  , e la  cui  cima  è 
ritondata.  S' introduce  con  celerità  fino  all'  ostacolo  que- 
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st’  ultima  candeletta  j e vi  si  mantiene  fissa  per  un  minu- 
to, o per  piò  lungo  tempo,  in  ragione  della  sensibilità 
del  malato  , esercitando  prima  una  forte  pressione  , che 
si  diminuisce  a gradi  , per  non  piegare  la  candeletta,  che 
si  rammollisce  dal  calore.  Home  pretende  che  la  guari- 
gione del  ristringimento  delP  uretra,  prodotta  da  que- 
sto processo  sia  completa  e radicale,  cioè  che  il  malato 
può  dispensarsi  dal  fare  uso  delle  candelette  di  tanto 
in  tanto  , senza  essere  esposto  alla  recidiva  della 
malattia  \ ma  P esperienza  mostra  il  contrario.  Io  ho 
veduto  parecchi  malati  che  erano  stati  curati  con  questo 
processo  in  Inghilterra  e altrove,  e presso  i quali  P ure- 
tra si  è di  nuovo  ristretta,  per  avere  trascurato  d*  in- 
trodurre di  tempo  in  tempo  una  candeletta.  Ho  osser- 
vato che  questo  ristringimento  era  tanto  più  considerabile 
e più  difficile  a superarsi  , in  quanto  che  P applicazione 
del  caustico  era  stata  ripetuta  più  spesso  : a segno  che 
sopra  un  malato  che  aveva  subito  quindici  o venti  volte 
l’azione  della  pietra  infernale,  io  non  ho  mai  potuto 
passare  pel  ristringimento  con  una  siringa  d’  argento 
conica  quasi  appuntata  spinta  con  tutta  la  forza  possibile. 
Del  resto  il  processso  di  Home  ha  un  inconveniente  che 
gli  è proprio,  ed  è di  esporre  la  membrana  interna  dell’ure- 
tra  alP azione  della  pietra  infernale.  In  fatti  con  qualun- 
que celerità  s’  introduca  la  candeletta  fino  alP  ostacolo, 
non  è possibile  che  percorrendo  P uretra  il  caustico  non 
agisca  sulla  membrana  muccosa  di  questo  canale.  In  que- 
sto processo  P orifizio  delP  uretra  è soprattutto  esposto 
alla  cauterizzazione.  Io  ho  veduto  un  malato,  presso  il 
quale  in  seguito  di  parecchie  applicazioni  della  cande- 
letta col  caustico,  questo  orifizio  si  eraristretto  a segno 
che  il  ristringimento  delP  uretra  si  era  rinnovato,  e F uso 
della  siringa  essendo  divenuto  necessario  , fu  obbligato 
per  introdurla  d’ingrandire  l’orifizio  di  questo  canale  col 
hi  sturino. 

Quando  tutti  i tentativi  per  far  passare  le  cande- 
lette più  sottili  a traverso  il  ristringimento  dell’  uretra 
sono  stati  inutili  , crediamo  che  invece  di  adoprare  i 
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caustici  di  cui  abbiamo  indicati  gì’ inco  nvenienti , è mi- 
glior cosa  forare  , secondo  la  direzione  dell’  uretra  , le 
parti  ristrette  del  canale  con  una  tenta  metallica.  Ma  le 
siringhe  comuni  d’  argento  non  sono  idonee  ad  adem- 
pire questo  scopo.  Queste  sono  cilindriche  e la  loro 
estremità  è rotondata  ; per  conseguenza  il  loro  passaggio 
a traverso  il  ristringimentb  è difficilissimo  , e quasi  sem- 
pre impossibile.  Q indi  vi  è ragione  di  maravigliarsi  del 
successo  ottenuto  da  Desaull  servendosi  di  una  tenta 
ordinaria  molto  solida  , e della  grossezza  comune  alle 
siringhe  da  fanciulli.  I redattori  delle  opere  pubblicate 
sotto  il  nome  di  questo  uomo  celebre  attribuiscono  la 
facilità  colla  quale  siringava  quei  malati  che  altri  chirurghi 
non  avevano  potuto  siringare  al  moto  in  giro  di  succhiello 
che  faceva  fare  alla  tenta  , intendendo  con  ciò  un  moto  di 
rotazione  sull’ asse  dello  stromento.  Ma  la  tenta  essendo 
curva,  non  s’intende  come  si  potesse  far  girare  sul  suo 
asse  nell’  uretra.  Se  si  procurasse  di  fargli  fare  questo 
moto  , il  suo  Lecco  descriverebbe  un  arco  di  cerchio,  che 
lo  porterebbe  contro  le  pareti  dell’  uretra  le  quali  po- 
trebbero esserne  lacerate.  E più  probabile  che  Desault 
avesse  acquistato  una  tale  abilità  per  il  cateterismo  , che 
per  tutto  il  tempo  che  ha  esercitata  la  chirurgia  all’IIótel- 
D ieu  di  Parigi  non  ha  trovato  che  un  solo  caso,  in  cui 
sia  stato  obbligato  a fare  la  puntura  della  vescica  per 
la  ritenzione  d’  orina  cagionata  dal  ristringimento  del- 
1’  uretra. 

Ambrogio  Pareo  è il  primo,  per  quel  che  io  credo, 
che  abbia  proposto  di  servirsi  di  tenie  diverse  dalle 
comuni  algalie  per  siringare  le  persone  che  hanno 
l’uretra  ristretta  o quasi  obliterata.  Questo  celebre  chi- 
rurgo , uno  dei  primi  autori  che  abbia  scritto  sulle  ma- 
lattie di  questo  canale  , e che  abbia  ammesse  le  carnosità, 
si  serviva  per  distruggerla  di  una  tenta  , il  di  cui  becco 
aveva  delle  asprezze  simili  a quelle  di  una  lima  5 oppure 
adoprava  una  tenta  nella  quale  eravi  uno  specillo  che 
finiva  in  un  bottone  acuto.  Quantunque  Pareo  dica  aver 
fatte  delle  belle  cure  cou  questi  stromenti  , pare  che  non 
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sieno  stati  ammessi  nella  pratica,  poiché  non  se  ne  trova 
menzione  veruna  negli  scritti  a lui  posteriori. 

La-Faye  si  è servito  con  successo  di  una  tenta  a 
dardo,  non  perforare  e traversare  un  ristringimento 
dell’ uretra  , ma  bensì  un  tumore  sarcomatoso  della  ve- 
scica , die  cagionava  la  ritenzione  d’  orina  , e che  si  op- 
poneva all5  introduzione  delle  siringhe  ordinarie  nella 
vescica.  Ecco  il  fatto  importante  che  comunicò  a Cdio- 
part , e che  questi  riporta  nel  suo  trattato  delle  ma- 
lattie delle  vie  orinarie. 

» Astruc  dopo  aver  sofferto  per  lungo  tempo  delle 
difficoltà  di  orinare  , ebbe  una  ritenzione  completa  di 
orina.  Fece  pregare  La-Faye  di  venire  a siringarlo.  Questo 
chirurgo  dopo  alcuni  tentativi  infruttuosi  con  delle  sirin- 
ghe di  diverso  diametro  , giudicò  dall5  introduzione  del 
dito  nel  retto  , e dalla  resistenza*  che  trovavano  le  siringhe 
verso  il  collo  della  vescica,  che  1’ ostacolo  proveniva  da 
un  tumore  situato  in  questa  parte.  Egli  perciò  si  decise  a 
passarlo  col  seguente  processo.  Prese  una  siringa  legger- 
mente curva  9 aperta  solamente  dalle  due  estremità  , e che 
conteneva  uno  specillo  o spina  molto  forte  d’argento  che 
da  una  parte  finiva  in  un  anello  , e dall5  altra  in  un  dardo 
o punterolo  triangolare , che  eccedeva  di  circa  quattro 
linee  1’  apertura  della  siringa.  Prima  d’introdurre  la  tenta 
nell5  uretra , tenne  la  spina  distante  dalla  estremità  di 
quella  circa  un  pollice,  ed  ebbe  1’  attenzione  di  non  agire 
sull5  anello  della  spina  nel  tempo  che  introduceva  la 
tenta  nell5  uretra.  La  tenta  arrivata  all5  ostacolo  , La-Faye 
introdusse  profondamente  l’indice  nel  retto  per  dirigerla 
verso  la  vescica,  ed  evitare  di  portarla  fra  la  prostata  e 
questo  intestino;  poi  spinse  la  spina  fino  a questo  ostacolo; 
e vedendo  che  l’anello  della  spina  non  eccedeva  il  li- 
vello dell’apertura  esterna  della  tenta  di  più  di  quattro 
linee  o della  lunghezza  del  dardo,  la  fece  penetrare  con 
forza  , e portando  nel  tempo  stesso  la  tenta  nella  direzione 
del  collo  della  vescica  , traverso  le  parli  renitenti  , e 
giunse  nella  cavità  di  questo  viscere  ; il  che  riconobbe 
dalla  mancanza  di  resistenza  che  incontrò  la  tenta  , e da 
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mia  specie  di  libertà,  di  cui  godè  allora  F estremità  In- 
terna di  questo  strumento.  Tirata  fuori  la  spina,  esci 
molta  orina.  Fu  fissato  questo  stromento  , e non  fu  estratto 
die  in  capo  a quindici  giorni.  La-Faye  ne  sostituì  un*  altro 
di  un  piu  grosso  diametro , e quando  le  orine  cominciarono 
ad  uscire  fra  la  tenta  e Y uretra,  non  la  introdusse  più 
che  la  mattina  e la  sera  per  vuotare  totalmente  la  vescica. 
Finalmente  Àstruc  potè  astenersi  per  qualche  tempo 
dell’ uso  della  siringa.  Sopravvennero  nuove  ritenzioni, 
e non  vi  eia  altri  che  La-Faye  che  vi  potesse  rimediare. 
Si  serviva  d una  siringa  ordinaria;  e quando  era  giunto 
al  collo  della  vescica  , la  dirigeva  dal  lato  sinistro  , sola 
strada  per  potere  penetrare  nella  vescica.  Astrae  visse 
ancora  dieci  anni  sottoposto  a delle  difficoltà  di  orinare, 
ed  obbligato  di  ricorrere  spesso  alla  siringa.  Dopo  la 
sua  morte  fu  aperta  la  vescica  , e La-Faye  vi  trovò  un 
lungo  sarcomatoso  , duro  , renitente  , della  grossezza  del 
pugno,  i due  terzi  della  quale  si  vedevano  nella  cavità  di 
questo  viscere  e 1 altro  terzo  si  stendeva  nel  collo  verso 
il  verumontano.  Aedde  la  strada,  che  aveva  fatta  colla 
tenta,  sulla  parte  laterale  sinistra  di  questo  tumore,  e per 
la  quale  venivano  le  orine  ». 

Il  successo  ottenuto  da  La-Faye  facendo  uso  di  una 
tenta  a dardo  nel  caso  che  abbiamo  riportato  , indurrebbe 
a credere  ebe  si  potrebbe  servirsi  dello  stesso  strornento 
per  superare  i ristringimenti  dell*  uretra  ebe  si  oppongono 
all  introduzione  delle  candelette  , e a quella  delle  siringhe 
comuni;  ma  gb  inconvenienti  di  questa  tenta  sono  sì  evi- 
denti e sì  grandi,  ebe  niuno  ba  osato  servirsene,  e pro- 
babilmente niuno  se  ne  servirà  mai. 

Da  piu  di  venti  anni  adopro  delle  lente  coniche  e 
quasi  appuntate  col  piu  gran  successo  , per  fare  il  ratete- 
lismo  agii  uomini,  la  di  cui  uretra  è talmente  ristretta  che 
non  può  ammettere  nè  le  candelette,  nè  le  lente  ordinarie 
le  piu  sottili.  Le  lente  coniche  devono  essere  di  un  cali- 
bso  medio,  ed  avere  delle  pareti  molto  grosse  perchè 
non  si  pieghino  contro  gli  ostacoli  che  devono  superare. 
Lr  oro  grossezza  deve  andare  diminuendo  insensibile 
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mente,  dal  padiglione  fino  all’estremità  opposta,  che 
termina  in  punta  smussata.  Gli  occhi  o aperture  laterali 
devono  essere  poste  a due  linee  di  distanza  Y una  dall’ al- 
tra , perchè  la  parte  dell5  istromento  alla  quale  corrispon- 
dono non  sia  troppo  indebolita.  La  parte  della  tenta  com- 
presa fra  T ultima  apertura  e l’estremità  dello  strumento 
deve  essere  piena,  ed  avere  quattro  o cinque  linee  di 
lunghezza.  Questa  parte,  che  è propriamente  il  becco 
della  tenta  , deve  essere  più  o meno  appuntata  , secondo 
la  durezza  e la  resistenza  dell’ ostacolo  ohe  si  vuol  su- 
perare. La  spina  che  si  mette  nelle  tente  coniche  deve 
essere  tanto  grossa  da  riempirle  esattamente  , affinché 
aumenti  la  loro  forza  e le  renda  meno  suscettive  di  piegarsi 
contro  l’ostacolo. 

Vi  sono  pochi  ristringimenti  dell’uretra,  qualunque 
sia  la  loro  situazione  e la  loro  antichità,  che  non  si  pos- 
sano superare  con  una  tenta  conica.  Pure  ho  incontrati 
dei  casi  , nei  quali  mi  è stato  impossibile  di  superare 
gli  ostacoli,  anco  con  le  tente  le  più  appuntate  ; e que- 
sto é quasi  sempre  accaduto  su  malati  , i quali  avevano 
più  volte  sofferta  Y applicazione  della  pietra  infernale. 

Con  le  tente  coniche  si  apre  come  una  strada  arti- 
ficiale nella  strada  della  stessa  natura,  o in  altre  parole,  una 
sorta  di  puntura  nell’uretra  stessa.  Ma  per  servirsi  con 
vantaggio  di  queste  tente  ci  vuole  grande  esperienza  e 
lunga  pratica  di  siringare;  bisogna  pure  essere  illumi- 
nato dalla  luce  della  anatomia,  per  seguire  la  direzione 
del  canale  orinario  , la  quale  spesso  varia  per  lo  stato 
patologico  delle  parti.  Del  resto  ecco  come  bisogna  ser- 
virsi della  tenta  conica.  Parlando  del  cateterismo  abbiam 
detto  che  per  fare  questa  operazione  bisognava  prendere 
il  momento  in  cui  la  vescica  contieue  una  certa  quantità 
di  orina  , affine  di  giudicare  con  più  sicurezza  che  la 
tenta  è giunta  nella  vescica  dal  difetto  di  resistenza  che 
essa  soffre,  e perchè  il  suo  becco  non  urti  nelle  pareti 
della  vescica.  Questa  precauzione  è soprattutto  neces- 
saria in  questo  caso  , perchè  la  tenta  essendo  conica  si 
giudica  che  sia  giunta  in  vescica,  non  già  dal  difetto 
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dì  resistenza  , ma  dall  uscita  dell’ orina  : altronde  sic- 
come la  tenta  termina  in  punta  smus  sata  , se  s' introdu- 
cesse neila  vescica  vuota  ^ vi  sarebbe  da  temere  cbe  noti 
ferisse  le  pareti»  Il  malato  essendo  giacente  sul  lato  de- 
silo del  letto,  il  chirurgo  fa  penetrare  la  tenta  , bene 
nota  con  olio,  pian  piano  nelF  uretra  fino  al  ristringi 
mento  : quando  vi  è giunta,  porta  profondamente  l'indice 
della  sin  isti  a spalmato  di  cerato  nel  Fin  testi  no  retto j quindi 
spinge  indietro  la  verga  sulla  tenta  cbe  tiene  fra’il  pol- 
lice e il  lato  radiale  dell'  indice  in  mezza  flessione,  e 
siccome  le  dita  possono  sdrucciolare  sulla  tenta  , e così 
una  paite  della  forza  cbe  si  e obbligati  ad  usare  per  farla 
andare  avanti  , sarebbe  perduta,  si  "deve  porre  fra  essa  e 
le  dita  una  pezzetta  di  tela.  Le  cose  essendo  in  questo 
sialo  , il  chirurgo  fa  penetrare  la  tenta  secondo  la  dire- 
zione dell'uretra,  senza  inclinarla  da  una  parte  o dall'al- 
tra  , con  una  forza  proporzionata  alla  resistenza  cbe  sof- 
Ire.  L'  indice  della  sinistra  , cbe  serve  per  dir  così  di 
conduttore  alla  tenta  . fa  conoscere  se  andando  avanti 
conserva  la  direzione  dell'uretra  , o se  devia,  e in  questo 
ultimo  caso  da  qual  parte  bisogna  portarla  per  ricon- 
durla a questa  direzione.  La  profondità  alla  quale  è pe- 
netrata la  tenta,  la  sua  direzione,  e la  facilità  di  ab- 
bassarne il  padiglione  fanno  presumere  cbe  è giunta  nella 
vescica.  Aboia  si  tira  fuori  la  spina  , e se  1*  orina  esce, 
la  supposi  zione  si  converte  incertezza.  L'operazione  è 
terminata:  ma  siccome  1 orina  comincia  a escire  subito 
che  l'apertura  laterale  delFalgalia,  cbe  è più  vicina  al 
suo  becco,  ha  oltrepassato  il  collo  della  vescica,  e lo  stro- 
mento  non  eccede  questo  collo  cbe  di  quattro  o cinque 
linee  3 bisogna  farlo  penetrare  un  poco  più  nella  vescica, 
procurando  perù  di  non  mandarla  troppo  avanti  per  timore 
ili  ferire  io  pareti  della  vescica. 

Non  si  ha  sempre  la  fortuna  di  far  penetrare  al 
primo  tentativo  la  tenta  nella  vescica.  Accade  qualche 
volta  che  in  questo  tentativo  non  si  può  superare  la 
resistenza  opposta  dal  ristringimento,  o se  si  perviene 
«*  superarlo  3 non  si  può  fare  avanzare  la  tenta  (die  di 
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qualche  linea.  In  questo  caso,  ammetto  che  non  vi  sia 
ritenzione  completa  di  orina,  si  deve  levar  l’algalia  e 
sostituirvi  una  candeletta,  se  il  malato  non  soffre,  o 
soffre  poco  , per  conservare  ciò  che  si  è guadagnato. 
Si  prescrive  al  maialo  una  bevanda  temperante  e dolci- 
ficante, gli  si  fanno  prendere  dei  semicupi  , dei  lavativi 
ammollienti  e anodini  , e se  è molto  irritabile  si  aggiunge 
a questi  mezzi  una  pozione  antispasmodica  , nella  quale 
si  la  entrare  venticinque  o trenta  goccie  di  tintura  d’op- 
pio  , e della  quale  si  dà  una  cucchiaiata  ogni  due  o tre 
ore.  Quando  1 irritazione  e il  dolore  cagionato  dal  primo 
tentativo  e dissipato  , se  ne  fa  un  secondo,  un  terzo,  ec. 
Gli  sforzi  che  si  fanno  non  sono  perduti  quando  non  si 
facciano  delie  false  strade  ; si  avanza  a poco  a poco  verso 
la  vescica  e si  finisce  col  penetrarvi.  Ho  veduto  dei  malati 
presso  i quali  la  siringa  non  è arrivata  fino  a quest’  organo 
che  in  capo  a un  mese  , per  mezzo  di  saggi  metodici  e 
spesso  ripetuti. 

Quando  la  siringa  è giunta  nella  vescica  , e che  si 
è fatta  penetrare  molto  avanti  , si  fissa  nel  modo  che 
abbiamo  detto  parlando  del  cateterismo.  La  siringa  deve 
rimanere  al  posto  per  due  , tre  o quattro  giorni  , piu  o 
meno  secondo  la  difficoltà  che  s’  incontra  nel  farla  pene- 
trare , e il  grado  di  mobilità  che  ha  nell5  uretra.  1S* elle 
prime  ventiquattro  ore  la  siringa  è tanto  stretta  dal  ri- 
stringimento a traverso  il  quale  si  è fatta  strada  , che  non 
se  le  può  imprimere  verun  movimento  nel  senso  della  sua 
lunghezza  $ in  seguito  questa  strada  si  allarga  , la  siringa 
diviene  mobile,  e si  può  muovere  facilmente,  ritirandola 
un  poco  a se  , e facendola  alternativamente  andare  avanti. 
Allora  si  leva  a vi  si  sostituisce  una  siringa  di  gomma 
elastica  un  poco  più  sottile.  Se  si  cavasse  troppo  presto 
la  siringa  d’argento  , vi  sarebbe  da  temere  che  quella  di 
gomma  elastica  non  potesse  introdursi  5 se  rimanesse 
troppo  tempo  al  posto  , la  sua  presenza  potrebbe  cagio- 
nare degli  accidenti  , e specialmente  1’  infiammazione  , ed 
anco  la  gangrena  della  parte  inferiore  dell’uretra,  nel  luogo 
ove  questo  canale  corrisponde  alla  parte  anteriore  dello 
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scroto.  Quest*  ùltimo  accidente  è soprattutto  da  temersi 
quando  si  abbassa  troppo  il  padiglione  delia  siringa,  per- 
chè allora  lo  stromento  esercita  una  forte  pressione  su 
questa  parte  dell’ uretra.  Perciò  non  si  deve  abbassare  il 
padiglione  della  siringasse  non  quanto  è necessario  perchè 
il  suo  becco  non  lasci  la  vescica  , e Porina  possa  scolare 
liberamente. 

Alla  prima  siringa  di  gomma  elastica  in  capo  a sei 
o otto  giorni  ne  succede  una  più  grossa,  e quindi  si  rin- 
nova ogni  otto  o dieci  giorni,  procurando  di  adoprarne 
sempre  progressivamente  una  più  grossa,  fino  a che  si  sia 
giunti  al  n.°  8 o 9,  E raro  che  bisogni  ad  oprare  siringhe 
di  un  maggior  diametro,  ammenoché  il  malato  non 
abbia  la  verga  e P uretra  naturalmente  grande.  L'uso  della 
siringa  deve  esser  continuato  per  un  tempo  più  o meno 
lungo  secondo  P antichità  della  malattia  e il  grado  di  forza 
che  è bisognato  per  superare  il  ristringimento.  Nel  caso 
di  cui  si  tratta,  la  tendenza  dell' uretra  a ristringersi  di 
nuovo  quando  si  cessa  di  tenerne  slargate  le  pareti  è mag- 
giore, che  in  quello  in  cui  si  è dovuto  superar  l'ostacolo 
con  le  candelette  ; e perciò  si  deve  insistere  per  più  lungo 
tempo  sull  uso  delle  siringhe,  più  nel  primo  che  nel  se- 
condo caso.  Ho  osservato  che  la  maggior  p»arte  dei  ma- 
lati, pei  quali  io  mi  era  servito  d'  uua  siringa  conica, 
non  potevano  rinunziare  alla  siringa  di  gomma  elastica 
prima  di  tre  o quattro  mesi,  senza  esporsi  ad  una  pronta 
1 ecidiva  della  malattia  ; e che  ancora  quando  cessassero 
di  portarla  di  continuo  la  notte  e il  giorno,  erano  obbli- 
gati di  servirsene  la  notte  per  molto  lungo  tempo  , sotto 
pena  di  iicadeie  in  uno  stato  simile,  e forse  anco  peggiore 
di  quello  in  cui  si  trovavano  prima.  Questa  disposizione 
di  ritornare  il  ristringimento  dell'uretra  è una  verità  di 
fatto  , sulla  quale  non  si  insisterebbe  mai  troppo  presso  i 
malati  , ad  oggetto  d' impegnarli  a fare  uso  dei  mezzi  pro- 
pti  a pievenire  la  recidiva  della  malattia.  Sventuratamente 
il  timore  di  un  pericolo  lontano  non  può  per  il  solito 
sullo  spailo  dei  malati,  per  assoggettarsi  all' uso  di  questi 
mezzi.  Quindi  si  osserva  che  la  maggior  parte  delle  per- 
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sone  che  sono  state  curate  d’  un  ristringimento  di  uretra, 
finiscono  dall"  esserne  attaccate  di  nuovo  in  capo  a un 
tempo  più  lungo  o più  corto. 

Il  ristringitnento  dell’uretra  può  sussistere  per  lun- 
go tempo  senza  produrre  veruu  grave  accidente,  e questa 
è verisimilmente  la  ragione  per  la  quale  la  maggior  parte 
delle  persone  che  ne  sono  affette  se  ne  inquietano  poco, 
e non  chiedono  i soccorsi  dell’arte  a un’epoca  della 
malattia  in  cui  sarebbe  facile  il  guarirla.  Pure  la  malattia 
dell’uretra  cresce  insensibilmente  ; l’escrezione  dell’orina 
diviene  sempre  più  difficile  , e il  malato  è soggetto  a 
gravi  accidenti,  come  ritenzione  completa  d’ orina,  de- 
positi e fìstole  uri n ose. 

La  minima  causa  basta  per  dar  luogo  alla  completa 
ritenzione  di  orina  presso  le  persone,  la  cui  uretra  è molto 
ristretta:  quindi  si  vede  questo  accidente  sopraggiungere 
in  conseguenza  di  un  eccesso  di  tavola,  dell’ atto  ve- 
nereo, d’ una  passione  forte,  d’un  violento  esercizio, 
della  soppressa  traspirazione,  ec.  I sintomi  della  riten- 
zione d’ orina,  che  provengono  da  un  ristringimento 
dell’uretra,  sono  gli  stessi  che  quelli  della  ritenzione 
d’ orina  prodotta  da  qualunque  altra  causa.  E siccome 
abbiamo  precedentemente  esposti  questi  sintomi , sarebbe 
inutile  ritornare  sullo  stesso  soggetto:  ci  limiteremo  però 
a dire  che  in  generale  i sintomi  sono  più  intensi,  e il 
loro  corso  è più  rapido  nella  ritenzione  d’orina  cagionata 
dal  ristringimento  dell’uretra,  che  nella  maggior  parte 
delle  altre  specie  di  questa  malattia.  Questa  differenza 
viene  senza  dubbio  da  questo  5 che  presso  le  persone 
che  hanno  un  rislringimento  dell’uretra  antico  e consi- 
derabile , la  vescica  è quasi  sempre  ristretta  in  sé  stessa 
più  sensibile,  e in  conseguenza  più  suscettiva  d’ infiam- 
mazione. Il  diagnostico  della  ritenzione  d’orina  cagionata 
da  ristringimento  dell’uretra  si  deduce  dai  sintomi  ge- 
nerali , dalle  circostanze  commemorative  , e dalla  diffi- 
coltà che  s’incontra  nell’ introdurre  una  candeletta  o una 
siringa  molto  avanti  nell’  uretra. 

Questa  specie  di  ritenzione  d’orina  è molto  peri- 
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colosa,  ed  esige  soccorsi  pronti  ed  efficaci.  Quando  la 
vescica  non  è molto  distesa,  e pei’  conseguenza  P eva- 
cuazione dell  orina  non  e molto  pressante  , si  ricorre 
al  salasso,  all  applicazione  delle  sanguisughe  al  perineo 
e alle  adiacenze  dell’ano,  ai  bidè,  ai  lavativi  ammol- 
lienti e anodini,  alle  fornente  e ai  cataplasmi  sul  perineo 
e snlPipogastrio , e all’introduzione  di  una  candeletta 
che  si  Ossa  contro  V ostacolo,  e che  deve  essere  lasciala 
nell’uretra  per  qualche  ora.  La  candeletta  ha  qualche 
volta  procurato  l’esito  dell’orina  , sebbene  non  abbia  su- 
perato 1 ostacolo.  Ma  se  tutti  questi  mézza  sono  senza 
e fi  e 1 1 o , se  la  vescica  e molto  distesa  e i sintomi  sono 
molto  pressanti  , bisogna  ricorrere  prontamente  alla 
siringa  : e se  una  molto  fine  , o una  siringa  elastica  munita 
della  sua  spina  non  può  penetrare  nella  vescica,  è ne- 
cessario servirsi  di  una  siringa  conica.  È raro  che  que- 
st ultima  , condotta  con  forza  e destrezza  non  sormonti 
gli  ostacoli,  e non  penetri  nella  vescica;  e quando  anco 
non  vi  penetri,  gli  sforzi  che  si  devono  fare  perchè  vi 
passi  , o per  farla  andare  avanti  non  sono  inutili:  essi 
determinano  spesso  lo  scolo  di  una  certa  quantità  di 
orma:  procurando  con  questo  mezzo  l’esito  di  questo 
liquido,  si  previene  o si  modera  gli  accidenti  dipendenti 
dalla  ritenzione  , e si  guadagna  un  tempo  prezioso  , du- 
rante il  quale  si  può  con  dei  tentativi  ripetuti  far  pe- 
netrare la  siringa  nella  vescica  . Vi  sono  dei  Chirurghi 
che  scoraggiti  dagli  ostacoli,  e prendendo  per  impossi- 
hìl.ta  assoluta  la  difficolta  momentanea  d’introdurre  la 
siringa  , non  esitano  a fare  la  puntura  della  vescica.  Ma 
non  bisogna  determinarsi  a questa  operazione  se  non 
quando  gli  accidenti  della  ritenzione  sono  molto  urgenti, 
e il  cateterismo  è affatto  impossibile  : questo  caso  è 
estremamente  raro;  e non  mi  si  è mai  presentato.  La 
puntura  della  vescicafa  cessare  gli  accidenti  della  riten- 
zione, ma  e in  pura  perdita  per  la  guarigione  della  ma- 
lattia dell’uretra:  bisognerà  sempre  venire  all’introdu- 
zione della  siringa  agli  ostacoli  trovati  nei  primi  tenta- 
tivi, mercé  la  puntura  non  diminuiranno.  Quando  siamo 
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penetrati  colla  siringa  fino  nella  vescica  , si  lascia  questa 
in  posto  per  quattro  o cinque  giorni , in  capo  al  qual 
tempo  vi  si  sostituisce  una  siringa  di  gomma  elastica  , 
cui  si  fanno  succedere  altre  gradatamente  più  grosse  , 
come  abbiamo  precedentemente  detto. 

Quando  la  vescica  è sana , è raro  cbe  1’  uso  prò-* 
lungato  delle  siringhe  di  gomma  elastica  dio  luogo 
a gravi  occidenti.  Pure  accade  qualche  volta  cbe  Y irri- 
tazione della  membrana  muccosa  della  vescica  , cagionata 
dalla  presenza  continua  della  siringa  , dia  luogo  a una 
specie  di  catarro  vescicale  accidentale  o sintomatico  , 
che  potrebbe  divenire  molto  grande , ed  anco  essere  in- 
curabile , ostinandosi  a lasciare  questo  stromento  nella 
vescica.  Per  prevenire  questo  accidente  si  deve  cessare 
dal  fare  uso  delle  siringhe  , servendosi  di  candelette  , 
subito  cbe  il  malato  comincia  a sentire  degli  stimoli 
frequenti  di  orinare  accompagnati  da  dolori  più  o meno 
vivi  , e cbe  f orina  depone  una  materia  viscida.  Un  ac- 
cidente molto  più  grave  prodotto  qualche  volta  dal  troppo 
lu  ngo  soggiorno  delle  siringhe  nella  vescica  è l'infiam- 
mazione, P esulcerazione  e la  perforazione  della  parte 
della  vescica  , contro  la  quale  è costantemente  applicata 
l'estremità  della  siringa;  ma  questo  accidente  é estrema- 
mente raro.  Pure  eccome  un  esempio.  Un’uomo  all’età  di 
quaranta  anni  contrasse  una  blenorragia,  cbe  ei  fece  sparire 
immediatamente  prendendo  una  gran  quantità  di  olio  essen- 
ziale di  trementina.  Due  anni  dopo  cominciò  a soffrire 
delle  difficoltà  d’  orina  , alle  quali  non  fece  veruna  atten- 
zione , e che  andarono  aumentando  insensibilmente. 
Erano  già  cinque  anni  cbe  quest’uomo  orinava  con  tm 
sottilissimo  getto,  e con  molti  sforzi,  quando  gli  soprav- 
venne una  crepatura  all’uretra,  dalla  quale  l’orina  s’in- 
filtrò  nel  tessuto  cellulare  del  perineo,  dello  scroto  , e 
della  verga.  In  questo  stato  il  malato  fu  ricevuto  allo 
spedale  della  Carità  il  i y grugno  del  1721.  Lo  stesso 
giorno  io  feci  uria  incisione  longitudinale,  e penetrai  in. 
un  centro  situato  a più  d’un  pollice  di  profondità,  e da 
cui  uscì  una  gran  quantità  di  un  liquido  purulento  e ori- 
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noso  fetidissimo.  In  capo  a cinque  in  sei  giorni  le  parti 
erano  considerabilmente  sgorgate;  io  introdussi  non  senza 
difficolta  nella  vescica  una  siringa  di  gomma  elastica  di 
un  piccolo  diametro.  Sei  giorni  dopo  questa  siringa  fu 
cambiata  , e ripostane  una  piu  grossa,  e così  di  seguito 
fu  rinnovata  ogni  otto  giorni,  colf  adoprarne  una  il  cui 
volume  andava  aumentando  sino  al  n.°  8,  a cui  credei 
dovermi  fermare.  Il  io  luglio  tutte  Je  parti  infiltrate 
erano  completamente  sgorgatela  ferita  del  perineo  era 
intei amente  cicatrizzata  , e il  malato  poteva  essere  ri- 
guardato come  guarito.  Pure  per  assicurarsi  sempre  più. 
della  guarigione,  e per  ristabilire  affatto  f uretra  nel  suo 
primo  stato  pensai  che  conveniva  di  continuare  ancora 
1 uso  della  siringa  , che  non  dava  veruno  incomodo  . 
Ma  il  18  luglio  si  fece  un  notabile  cangiamento.  Il  ma- 
lato soffriva  nelfabdome  , e particolarmente  nella  regione 
ipogastrica,  un  dolore  vivo  , che  la  pressione  aumentava, 
aveva  della  febbre  , il  viso  rosso  , animato  , la  lingua  secca 
ed  una  sete  ardente.  Io  estrassi  la  siringa,  la  quale  poteva 
colla  sua  presenza  esser  riguardata,  se  non  la  causa  degli 
accidenti  , alrneno  come  capace  di  mantenerli.  Feci  ap- 
plicare un  gran  numero  di  sanguisughe  sulfabdome,  e 
quando  esse  si  furono  staccate  fu  coperta  questa  parte 
con  un  cataplasma  di  farina  di  seme  di  lino  e di  acqua 
di  malva , al  quale  il  giorno  dopo  fu  sostituito,  come 
pure  i giorni  seguenti  , delle  docciature  e delle  fornente 
ammollienti  e anodine.  Il  malato  fu  posto  alla  più  rigo- 
rosa dieta,  e prese  per  bevanda  del  siero  chiarito.  Tutti 
questi  mezzi  furono  senza  effetto  : gli  accidenti  persiste- 
rono , e andarono  anzi  aumentando,  e il  malato  morì  ai 
3 agosto  , quindici  giorni  dopo  la  loro  invasione. 

All'  apertura  del  cadavere  si  trovò  nelfabdome  uno 
stravaso  considerabile  di  uu  liquido  sieroso  giallastro , 
che  esalava  un  odore  orinoso.  La  superficie  degl'  intestini 
era  rossastra  , il  peritoneo  offriva  delie  manifeste  tracce 
d infiammazione.  Dopo  avere  aperta  la  vescica , le  cui 
paieti  erano  molto  ingrossate,  si  vedde  alla  parte  media 
della  sua  faccia  posteriore  un'  apertura  , la  cui  circonfe- 
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lenza  era  nerastra  , e che  senza  dubbio  era  stata  pro- 
dotta dall’ estremità  della  siringa;  e da  questa  apertura 
T orina  era  passata  nell’ abdome  ; ma  siccome  era  picco- 
lissima, lo  stravaso  si  era  fatto  lentamente,  il  che  spiega 
il  lento  corso  degli  accidenti.  In  fatti  si  comprende  che 
se  la  crepatura  prodotta  dalla  siringa  era  considerabile 
si  sarebbe  stravasata  in  poco  tempo  una  gran  quantità  di 
orina  , che  avrebbe  dato  luogo  ad  una  infiammazione 
prontamente  mortale.  Se  questa  crepatura  avesse  corri- 
sposto alla  parte  della  vescica  cbe  è applicata  all’ inte- 
stino retto,  l’accidente  sarebbe  stato  meno  mortale,  ma 
ne  sarebbe  risultata  una  fistola  ve$sico-rettale  incurabile. 

Dei  depositi  urinosi. 

I tumori  urinari  cbe  si  formano  al  perineo  o nelle 
altre  regioni  vicine  dei  condotti  urinari,  e cbe  sono  pro- 
dotti dall’effusione  dell’ orina,  ricevono  il  nome  generico 
di  depositi  urinosi  . Qui  non  si  parlerà  cbe  dei  depositi 
urinosi  del  perineo. 

Questi  depositi  suppongono  sempre  una  soluzione 
di  continuo,  o una  crepatura  nell’ uretra.  Questa  soluzione 
di  continuo  può  esser  fatta  da  un’  istrumento  pungente 
o tagliente  che  penetri  dal  perineo  nell’  uretra  ; da  un 
corpo  ottuso  cbe  contundendo  violentemente  questa  re- 
gione laceri  nel  tempo  stesso  il  canale;  da  dei  colpi 
estranei  cbe  vi  sieno  introdotti  traversandone  le  pareti  ; 
da  delle  siringhe  o delle  candelette,  cbe  mal  dirette  lo 
forano  e fanno  una  falsa  strada  : essa  può  pure  dipendere 
da  ascessi  flemmonosi,  formati  nelle  tuniche  dell’uretra, 
o lungo  il  suo  tragitto,  e che  si  aprono  nella  sua  cavità; 
ma  per  lo  più  risulta  dall’esulcerazione  delle  pareti  del- 
l’uretra presso  quelli  che  hanno  una  ritenzione  d’ orina, 
cagionata  dal  ristringimento  di  questo  canale. 

I depositi  urinosi  del  perineo  sono  di  tre  sorte. 
Quando  1’  orina  si  ammassa  lentamente  in  una  sacca  par- 
ticolare, formata  dalla  tunica  esterna  e cellulosa  dell’u- 
retra , senza  spandersi  nelle  parti  vicine,  è un  deposito 
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per  stravaso  di  orina.  Quando  questo  liquido  è infiltrato, 
disseminato  ne!  tessuto  cellulare  , il  tumore  si  chiama 
deposito  per  infiltrazione.  Se  1’ orina  stravasata  in  piccola 
quantità  nelle  vicinanze  dell'uretra  produce  T infiamma- 
zione e la  suppurazione  del  tessuto  cellulare  , il  tumore 
si  presenta  sotto  la  forma  d’un  ascesso  che  contiene  dei 
pus  e dell’ orina,  e prende  il  nome  di  deposito  urinoso 
e purulento,  o di  ascesso  urinoso. 

I depositi  per  stravaso  di  orina  in  una  sacca  par- 
ticolare, formata  dalla  tunica  esterna  della  vescica,  e 
dal  tessuto  cellulare  vicino  , sono  qualche  volta  la  conse- 
guenza di  una  forte  contusione  sul  perineo,  che  ha  pro- 
dotta la  rottura  d’una  parte  delle  tuniche  dell’uretra, 
o la  perdita  del  loro  elaterio,  a segno  che  1’ oriua  non 
trovando  piu  in  questo  luogo  una  sufficiente  reazione 
delle  pareti  del  canale,  vi  rallenta  il  suo  corso,  dilata 
col  suo  peso  la  parte  indebolita  , e vi  forma  una  sacca 
particolare.  Ma  questi  depositi  dipendono  per  lo  piu  da 
una  crepatura  della  tunica  interna  dell’ uretra  che  vi  si 
e latta  lentamente  a cagione  d’un  ristringi  mento  di  que- 
sto canale , o che  è stata  prodotta  da  delle  candelette 
dure  o poco  pieghevoli  , introdotte  con  troppa  forza. 

I depositi  per  stravaso  d’  orina  in  una  sacca  par- 
ticolare ed  esterna  occupano  il  perineo  , si  stendono 
qualche  volta  fino  nello  scroto,  e si  presentano  sotto 
la  forma  di  un  tumore,  del  volume  e della  figura  di  un 
uovo  , circoscritto  , indolente  , immobile  sui  suoi  lati  , 
senza  cangiamento  di  colore  ai  tegumenti  , che  qualche 
volta  sembrano  callosi  e duri  al  tatto.  Questo  tumore 
aumenta  di  volume  , e diviene  duro  , renitente  quando 
il  malato  orina  , il  che  1 obbliga  qualche  volta  a portar 
la  mano  per  procurarsi  del  sollievo,  e facilitare  l’espul- 
sione dell  orina.  Dopo  che  il  malato  ha  soddisfatto  al 
bisogno  d orinare,  se  continua  a comprimere  il  tumore, 

1 orina  che  vi  e restata  , in  vece  di  influire  verso  la 
vescica,  esce  dall  uretra,  il  tumore  diminuisce  conside- 
ìabìlraente  di  volume,  e qualche  volta  si  dissipa  anco 
per  1 affatto.  Durante  l’eiaculazione  della  materia  prolifica 
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nel!’ alto  venereo  , il  malato  prova  la  stessa  sensazione 
di  piacere  che  al  solito  , ma  il  liquore  seminale  non 
esce  , e qualche  volta  bisogna  premere  il  perineo  per 
farlo  uscire. 

Queste  sorte  di  depositi  non  sono  accompagnati  da 
gravi  accidenti  quando  l’uretra  non  è chiusa  da  qualche 
ostacolo  , e che  mediante  la  pressione  delle  dita  Y orina 
può  essere  evacuata  dalla  sacca  ove  è contenuta.  Ma 
queste  circostanze  favorevoli  non  s'incontrano  tanto  spes- 
so ; e gl'  imbarazzi  del  canale  precedono  e pel  solito  ac- 
compagnano questi  depositi  per  stravaso.  L'  orina  sog- 
giornando nella  sacca  membranacea,  vi  si  altera,  cagiona 
dell'infiammazione  , vi  si  stabilisce  una  suppurazione  pu- 
trida , i tegumenti  partecipano  ben  presto  di  questa  ma- 
lattia , vi  è dolore  , calore,  tensione,  poi  edema  : il  de- 
posito qualche  voIl\  si  apre  spontaneamente  ; ne  esce 
una  materia  urinosa  e purulenta,  e l'apertura  rimane 
fistolosa:  altre  volte,  se  si  tarda  ad  aprire,  la  gangrena 
si  manifesta  alla  parte  più  tesa  e più  prominente  del 
tumore,  ed  ordinariamente  vi  si  limita  5 quando  l'escara 
comincia  a staccarsi  , ne  esce  una  sanie  putrida  di  un 
odore  urinoso. 

Per  prevenire  questi  accidenti  e per  guarire  il  de- 
posito , bisogna  principiare  dal  dilatare  T uretra  quando 
è ristretta  , in  seguito  impedire  all'  orina  di  ammassarsi 
e di  fermarsi  nella  sacca  formata  dalla  tunica  esterna 
dell’uretra.  Si  adempie  questo  doppio  scopo  mediante 
le  candelette  e le  siringhe  di  gomma  elastica.  Si  ricorre 
immediatamente  a queste  quando  non  vi  è imbarazzo 
nell' uretra  , o se  ve  ne  esistono  possono  essere  superati 
da  una  siringa  di  piccol  diametro.  In  caso  contrario  si 
adoprano  le  candelette,  e subito  che  esse  hanno  pre- 
parato la  strada  si  supplisce  a loro  con  delle  siringhe 
che  hanno  il  vantaggio  di  opporsi  all'  ingresso  dell'orina 
ntdSa  sacca  del'  perineo  , e di  favorire  il  ritorno  delle 
pareti  di  questa  sacca  su  loro  medesime.  L'  uso  della 
siringa  deve  essere  continuato  fino  a che  scomparisca 
totalmente  il  tumore,  ed  anco  per  del  tempo  dopo.  Si 
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osserva  che  quando  troppo  presto  si  cessa  di  servirsi 
delle  siringhe  , il  tumore  non  si  cancella  completamente, 
e neppure  quando  riprende  una  parte  del  volume  che 
aveva  perduto.  Dopo  la  scomparsa  del  tumore,  se  restano 
delle  durezze  nel  luogo  che  occupava,  esse  cedono  or- 
dinariamente alle  frizioni  mercuriali  locali.  I malati  che 
rinunciano  all’uso  della  siringa  prima  di  essere  affatto 
guanti,  sono  obbligati  di  comprimere  il  tumore  quando 
orinano  per  espellere  l’orina  che  vi  si  ferma  e la  di  cui 

presenza  potrebbe  dar  luogo  agli  accidenti  , di  cui  ab- 
Liamo  parlato. 

Il  corso  e i fenomeni  dei  depositi  orinosi,  per  infil- 
trazione sono  relativi  alla  grandezza  della  crepatura  del- 
I uretra  , e alla  resistenza  che  soffre  l’orina  nel  suo  pas- 
saggio dal  canale  , e alla  forza  colla  quale  questo  liquido 
e espulso  dalla  vescica.  Se,  la  crepatura  è stretta  e non 
interessa  che  una  parte  delle  tuniche  dell’uretra,  e se 
il  corso  dell’orma  è poco  incomodato,  essa  s’infiltra 
lentamente  nelle  pareti  del  canale,  e nel  tessuto  cellulare 
che  le  circonda  , e vi  forma  uno  o più  tumori  duri,  indo- 
lenti , senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle  , e che  pos- 
sono rimanere  lungo  tempo  in  questo  stato.  Pure  se  sono 
abbandonati  a loro  stessi  si  ammoliscono,  divengono  più 
o meno  sensibili,  e finiscono  col  divenire  ascessi,  ed 
aprirsi;  1 orina  che  seguita  a uscir  dall’uretra  passando 
per  l’apertura  che  vi  si  è fatta,  la  rende  fistolosa.  Non  si 
può  prevenire  questo  termine,  e procurare  la  risoluzione 
del  tumore,  se  non  rendendo  all’uretra  le  dimensioni 
c ie  ha  perdute,  e ristabilendo  la  libertà  del  corso 
dell  orina  per  mezzo  delle  candelette  e delle  siringhe  di 
gomma  elastica,  si  favorisce  la  risoluzione  facendo  delle 
frizioni  sul  perineo  con  dell’unguento  mercuriale  ed 
applicandovi  dei  cataplasmi  ammollienti.  Ma  bisogna 
perciò  che  il  male  non  sia  mollo  avanzato  , e che^Ie 
candelette  e le  siringhe  possano  essere  introdotte  con 
facilità.  Se  dura  da  lungo  tempo,  e il  ristringimento  del- 
1 uretra  si  oppone  al  passaggio  delle  candelette  e delle 
siringhe , è inevitabile  la  suppurazione  e il  taglio  del  tu- 
more, e il  malato  avrà  una  o più  fistole  orinarie. 
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Quando  la  crepatura  delP  uretra  è un  poco  più  gran- 
de 3 e il  canale  è considerabilraente  ristretto  , P orina  si 
spande  nel  tessuto  cellulare  adiacente,  e ci  determina  un 
ascesso.  Questo  ascesso  ordinariamente  comincia  sotto  la 
radice  della  verga,  e di  là  si  stende  con  maggiore  o mi- 
nore rapidità  verso  il  perineo  , dove  si  manifesta  sotto  la 
forma  d3  un  tumore  bislungo  , indolente  o poco  doloroso, 
senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle.  Il  volume  di  que- 
sto tumore  non  è mai  in  proporzione  all’ estensione  e alla 
gravità  del  male.  Quasi  sempre  P orina  si  è scavata  un 
centro  considerabile  verso  Pinterno>  piena  di  produrre 
alP  esterno  una  prominenza  ben  notabile.  Questa  circo- 
stanza, unita  alla  situazione  profonda  delPascesso  , e alle 
mancanze  di  fluttuazione,  induce  spesso  in  errore  sulla 
natura  della  malattia  le  persone  cbe  hanno  poca  espe- 
rienza, e fa  loro  perdere  un  tempo  prezioso  per  P aper- 
tura delPascesso.  Si  deve  fare  questa  apertura  subito 
che  si  ha  il  minimo  indizio  dell3 esistenza  del  deposito. 
Se  si  tardasse  a farla,  e se  si  aspettasse  per  determinar- 
visi  , che  la  fluttuazione  si  facesse  sentire,  il  liquido 
orinoso  e purulento  potrebbe  oltrepassare  i limiti  del 
centro  cbe  lo  contiene  , spargersi  lungi  , e produrre  la 
gangrena  del  tessuto  cellulare,  nel  quale  s’infiltrasse. 
Sulla  parte  media  del  tumore  del  perineo  si  fa  una  in- 
cisione longitudinale  cbe  deve  penetrare  fino  al  centro 
del  ma  le.  Il  centro  è qualche  volta  tanto  profondo  cbe 
non  vi  si  giunge  se  non  dopo  aver  tagliate  delle  parti 
cbe  hanno  più  d3  un  pollice  e mezzo  di  grossezza,  a ca- 
gione dell3  infiltrazione  del  tessuto  cellulare  succutaneo. 
Questa  circostanza  potrebbe  far  credere  di  essersi  in- 
gannati , e che  non  vi  fosse  ascesso  $ ma  la  tumefazione 
che  ha  luogo  alla  radice  della  verga  , e di  cui  si  conosce 
1 estensione  prendendo  questa  parte  con  le  dita,  non 
lascia  alcun  dubbio  sull3  esistenza  di  un  centro  purulento 
e orinoso  ; e continuando  a tagliare  il  tessuto  cellulare 
infiltrato,  e dal  quale  in  vece  di  sangue  scola  un  liquido 
sieroso  e orinoso , o lacerando  il  tessuto  cellulare  col 
dito,  si  arriva  a questo  centro,  e subito  ne  esce  una 
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gran  quantità  di  materia  purulènta  e orinosa  che  ha  un 
odore  fetidissimo.  L’  estensione  dell’incisione  deve  es- 
seie  proporzionata  a quella  dell'  ascesso  , e bisogna  pro- 
lungarla bastantemente  in  basso  , perchè  la  materia  possa 
scolare  più  liberamente.  Si  riempie  la  ferita  con  delle 
fila  delicate  , e si  conduce  il  rimanente  della  cura  nella 
maniera  che  indicheremo  fra  poco. 

Quando  la  crepatura  dell’uretra  è più  grande  cbe 
nel  caso  precedente  , e che  questo  canale  è talmente  ri- 
stretto , che  Y orina  non  esce  che  con  la  più  gran  dif- 
ficoltà , o anco  che  è completamente  ritenuta  , questo 
liquido  si  stravasa  prontamente  nel  tessuto  cellulare  del 
perineo,  si  dissemina  nello  scroto,  e forma  un  depo- 
sito per  infiltrazione.  Questo  deposito  si  estende  alla 
verga  e alla  parte  superiore  delle  cosce;  si  propaga  anco 
qualche  volta  sotto  la  pelle  del  basso  ventre  , fino  ne- 
gl’ipocondri e su  i lati  del  petto.  Io  ho  veduto  un  caso, 
in  cui  l’infiltrazione  dell’ orina  si  stendeva  ai  lombi  e 
®1  dorso  fino  alle  omoplate.  Quando  la  ritenzione  d e 1— 

1 orina  è completa  , e la  crepatura  dell’  uretra  è gran- 
dissima, l’infiltrazione  di  questo  liquido  si  fa  con  ma- 
ravigliosa  prontezza,  e si  stende  tanto  più  lungi,  quanto 
più  la  vescica  , malgrado  la  sua  distensione  , ha  con- 
servata tutta  la  sua  forza  contrattile.  Ma  quando  questa 
forza  è distrutta,  quantunque  la  crepatura  dell’ uretra  sia 
grandissima  , 1’  infiltrazione  dell’  orina  è più  lenta  , e si 
estende  meno,  perché  allora  questo  liquido,  invece  di 
essere  espulso  dalla  vescica  per  la  contrazione  di  questo 
viscere  , ne  esce  per  ringòrgo,  In  questo  caso  gli  acci- 
denti della  ritenzione  d’  orina  cessano  subito  che  l’uretra 
è forata  , ma  la  vescica  rimane  distesa  , e continua  a 
formare  un  tumore  alla  parte  inferiore  dell’  addome. 
Questo  caso  è raro,  io  non  1’ ho  veduto  che  una  volta. 
Di  tutti  i liquidi  deli’ economia  animale  l’orina  essendo 
quello  , il  cui  stravaso  è il  più  funesto,  se  non  se  ne 
procura  prontamente  1’  evacuazione  , eccita  ben  presto 
una  suppurazione  putrida  nel  tessuto  cellulare  che  lo 
contiene  e lo  fa  cadere  in  gatigrena  ; porta  sulla  pelle 
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fina  infiammazione  gangrenosa  , e colpisce  di  morte  quasi 
tutte  le  parti  che  ne  sono  abbeverate. 

Il  diagnostico  di  questi  depositi  per  infiltrazione 
raramente  presenta  delle  difficoltà.  La  ritenzione  d*  orina 
che  ha  preceduto  lo  sviluppo  subitaneo  del  tumore  , i 
progressi  rapidi  di  questo  , la  specie  di  crepito  o di  fre- 
mito che  vi  si  sente  quando  si  comprime,  e che  è si- 
mile a quello  che  produce  P enfisema  , la  tensione  della 
pelle  edematosa  e lucente,  come  nella  leucoflemasia , là 
diminuzione  degli  accidenti  dipendenti  dalla  ritenzione, 
tali  sono  i primi  sintomi  che  si  manifestano  quando  P in- 
filtrazione è considerabile.  Se  il  malato  non  è pronta- 
mente soccorso,  e Porina  continua  a stravasarsi  e a in- 
filtrarsi , il  tumore  si  estende  sempre  più  , la  pelle  prende 
un  colore  rosso  o violetto  , vi  si  formano  delP  escare 
gangrenose  , la  cui  caduta  apre  P esito  ad  una  sanie  fetida, 
nella  quale  si  distingue  facilmente  Podore  orinoso.  Questa 
sanie  porta  seco  ben  presto  degli  stracci  di  tessuto  cellu- 
laie  putì efatto  ; i ulcera  s ingrandisce,  e P apparecchio  è 
continuamente  bagnato  d*  orina. 

IN  ella  cura  di  questi  depositi  la  prima  cosa  da  farsi 
è di  praticare  il  più  presto  possibile  una  incisione  al 
perineo,  per  dare  esito  alP  orina  stravasata  o infiltrata, 
per  prevenire  1 infiltrazione  ulteriore  di  questo  liquido, 
e il  guasto  che  la  sua  presenza  potrebbe  cagionare.  Que- 
sta incisione  deve  penetrare  fino  alla  sede  del  deposito, 
che  per  il  solito  e situato  profondamente,  ed  avere  una 
estensione  proporzionata  a quella  del  deposito.  Quando 
questo  è unico,  e P infiltrazione  dello  scroto,  della  verga 
e delle  parti  adiacenti  é mediocre  , una  sola  incisione 
basta  per  vuotarlo,  e per  favorire  lo  sgorgo  delle  parti 
infiltrate.  Se  vi  sono  più  ascessi  , bisogna  aprirli , cia- 
scuno in  particolare;  e anco  allora  quando  ve  ne  è un 
solo,  quando  P infiltrazione  dello  scroto  , ideila  verga, 
delP  ipogastrio,  è considerabile,  e soprattutto  se  la  pelle 
di  queste  parti  e rossa  violetta  , bisogna  moltiplicare  le 
incisioni  in  proporzione  del  numero  delP  estensione  e 
del  grado  dell’ infiltrazione.  Invano  si  vorrebbe  rispar- 
Boj  er.  Tom.  /X  ' a3 
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ìLiare  qualcuna  di  queste  parti  : quelle  clie  una  volta 
furono  inzuppate  di  orina  non  scanseranno  mai  la  gan- 
grena.  Le  incisioni  le  preservano  di  rado.,  ma  solleci- 
tando T evacuazione  della  sanie  putrida  ed  orinosa  trat- 
tenuta in  queste  parti,  esse  prevengono  gli  accidenti  che 
nascerebbero  dal  suo  soggiorno.  L’  incisione  che  penetra 
nel  centro  del  deposito  dà  esito  ad  una  maggiore  o mi- 
nore quantità  di  liquido  o di  sanie  orinosa  5 ma  le  in- 
cisioni che  si  fanno  sulle  parti  infiltrate  di  orina  non 
lasciano  scolare  che  pochissimo  umore,  e punto  sangue  : 
si  trovano  facilmente  delle  lamine  del  loro  tessuto  cel- 
lulare slontanate  e distese  da  dell’aria,  e da  della  sie- 
rosità, e questo  tessuto^pare  cotennoso,  senza  cangiamento 
nel  suo  color  naturale,  oppure  è leggermente  infiammato, 
e qualche  volta  livido. 

Quando  si  praticano  tutte  le  incisioni  che  sembrano 
necessarie,  si  riempiono  delicatamente  di  fila,  e si  ap- 
plicano su  tutte  le  parti  malate  delle  compresse  tuffale 
nell’ acqua  vegeto-minerale  , animata  con  un  poco  di 
acquavite,  o in  un  decotto  di  china.  Nei  giorni  seguenti 
si  stabilisce  una  fusione  putrida.  Se  i tegumenti  che  sono 
stati  incisi  non  sono  colpiti  da  morte,  s'infiammano, 
divengono  tesi  e dolorosi  $ se  sono  gangrenati  restano 
flosci,  insensibili,  prendono  un  color  livido,  bruno,  e 
formano  una  piastra  nera  5 le  parti  vive  adiacenti  a questa 
piastra  si  tumefanno  , divengono  rosse  , s’  infiammano  , e 
si  stabilisce  una  suppurazione,  mediante  la  quale  si  stac- 
cano tutte  le  parti  gaogrenate  In  questo  tempo  escono 
dall’ ulcera  differenti  stracci  di  tessuto  cellulare  putrefat- 
to, la  caduta  de’quali  lascia  scoperta  V ulcera  e le  parti 
vicine.  L’ulcera  che  succede  all’escara,  spaventa  i chi- 
rurghi non  abituati  a vedere  questa  sorte  di  malattie. 
Qualche  volta  lo  scroto  in  totalità  , la  pelle  della  verga  , 
quella  degl\inguini  e della  parte  anteriore  delle  cosce 
cadono  in  gangreua  , e i testicoli  a nudo  rimangono  so- 
spesi al  cordoue  dei  vasi  spermatici  e si  trovano  natanti 
in  mezzo  a questa  enorme  piaga.  Appena  si  concepisce 
come  potrà  farsi  una  cicatrice  sopra  i testicoli  così  de- 
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nudati  , ma  la  natura  ha  elei  compensi  senza  limiti.  Essa 
farà  aderire  i testicoli  e i cordoni  alle  parti  sottoposte, 
e attraendo  la  pelle  dalla  circonferenza*  verso  il  centro  * 
ricoprirà  questi  organi,  e somministrerà  loro  un  nuovo 
involucro  in  forma  di  scroto.  La  cicatrice  di  questa 
piaga  è anco  più  pronta  di  quello  che  sembri  annunziare 
la  sua  estensione. 

i \ 

L’  arte  seconda  il  lavoro  della  natura  con  mezzi 
diversi.  Il  terzo  o il  quarto  giorno  , quando  si  è fatto 
lo  sgorgo  dell*  orina  infiltrata  , e si  manifesta  la  tume- 
fazione infiammatoria  , si  applicano  dei  cataplasmi  am- 
mollienti , che  si  continuano  fino  alla  caduta  dell*  escare. 
Allora  si  medica  la  piaga  con  dei  piuraaccioli  spalmati 
di  un  digestivo  animato  , e quindi  con  delle  fila  asciutte 
che  si  adoprano  sino  alla  fine  della  cura.  Si  sostengono 
le  forze  del  malato  con  un  regime  analettico,  e coll’uso 
della  china,  o di  qualche  altro  cordiale  antisettico  ; ma 
in  tutti  i casi  la  siringa  é il  mezzo  essenziale  di  guari- 
gione. Essa  deve  essere  adoprata  sollecitamente  dopo  lo 
sgorgo  delle  parti  e la  detersione  completa  delle  piaghe, 
delle  quali  favorisce  singolarmente  la  cicatrice,  Prima  di 
questa  epoca  della  malattia  , l’introduzione  della  siringa 
presenterebbe  le  più  grandi  difficoltà  ; oltre  il  ristringi- 
mento  dell’uretra  vi  sarebbe  di  più  da  superare  gli  ostacoli 
che  presenterebbero  al  passaggio  dell’algalia  ì tumori 
orinari  posti  6ul  tragitto  del  canale  , e qualche  volta  la 
ci epatura  delle  sue  pareti  , nelle  quali  potrebbe  insi- 
nuarsi il  becco  della  siringa.  Il  cateterismo  presenta 
molto  minori  difficoltà  quando  è operato  lo  sgorgo  d'elle 
parti;  ed  allora  è raro  che  con  un  poca  di  destrezza,  di 
pazienza  , e soprattutto  di  pratica  a siringare,  non  si  ar- 
rivi a far  penetrare  la  siringa  in  vescica.  La  siringa  è 
tanto  necessaria,  che  senza  essala  cura  è quasi  sempre 
imperfetta  : l’  ulcera  non  si  cicatrizza  se  non  lasciando 
una  o più  fìstole  orinarie.  Bisogna  ancora  impegnare  i 
malati  a perseverar  lungo  tempo  nell’uso  della  siringa 
dopo  che  sono  cicatrizzate  le  piaghe,  per  ristabilire  l’ure- 
tra nel  suo  diametro  naturale  : in  una  parola  bisogna 
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condursi  come  nella  cura  del  ristringimento  di  questo 
canale. 

Delle  fistole  orinarie  uretrali . 

Si  chiamano  fìstole  orinarie  uretrali  quelle  prodotte 
dalla  perforazione  dell'  uretra  , e mantenute  dal  continuo 
passaggio  dell"  orina.  Si  distinguono  queste  in  complete 
ed  incomplete.  Sono  state  ammesse  due  specie  di  fìstole 
incomplete,  una  esterna  che  non  è aperta  che  all* esterno, 
l’altra  interna,  che  non  è aperta  che  nel  canale.  Ma  una 
fìstola  nelle  adiacenze  dell’ uretra , che  non  comunica  in 
questo  canale,  non  è una  fìstola  orinaria.  Essa  è man- 
tenuta dalle  stesse  cause  che  possono  produrre  delle  fi- 
stole nelle  altre  parti  del  corpo  , e le  sue  indicazioni 
non  hanno  nulla  di  comune  con  le  fìstole  orinarie.  Non 
■vi  sono  dunque  fistole  orinarie  incomplete  che  quelle  che 
comunicano  col  canale,  e che,  secondo  l’osservazione 
di  Louis,  potrebbero  esser  chiamate  cieche  interne,  ser- 
vendosi della  denominazione  usitata  per  le  fistole  dell’ano, 
che  hanno  una  apertura  nel  retto  senza  esito  esterno. 
Parleremo  di  queste  fistole  trattando  delle  pietre  orinarie 
fuori  delle  vie  orinarie.  Qui  non  parlerò  che  delle  fistole 
complete,  che  sono  la  conseguenza  delle  ritenzioni  d’ ori- 
na , o delle  difficoltà  di  orinare  prodotte  da  degl’  imba- 
razzi, o da  dei  ristringimenti  d’uretra. 

Queste  fistole,  che  sono  frequentissime,  hanno  la 
loro  origine  nell’  uretra  , e si  aprono  esternamente  al 
perineo,  nello  scroto,  lungo  la  verga,  alla  piegatura  de- 
gl’inguini, sulle  natiche,  all’interno  delle  cosce,  e tal- 
volta ad  uno  dei  lati  del  sacro.  Queste  fistole  non  hanno 
ordinariamente  che  un’apertura  nell’  uretra,  mentre  ne 
hanno  più  d’  una  all’  esterno  , più  o meno  lontana  fra 
loro.  Esse  differiscono  non  solo  in  numero  , ma  ancora 
in  durezza  e in  complicazione.  Qualche  volta  il  loro 
tragitto  è contrassegnato  da  una  corda  che  si  estende 
dall’  uretra  al  loro  orifizio  esterno.  Quando  esse  sono 
antiche  e moltiplicate  si  formano  nella  loro  vicinanza 
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delle  callosità  che  presentano  molta  resistenza  , e che 
qualche  volta  confondono  in  una  massa  informe  le  parti 
che  occupano.  Ciò  ha  luogo  soprattutto  quando  esse  sono 
situate  al  perineo,  e allo  scroto. 

Il  diagnostico  di  queste  fistole  è facilissimo  quando 
hanno  la  loro  sede  al  corpo  della  verga,  allo  scroto  e 
alla  parte  anteriore  del  perineo.  Lo  scolo  dell’ orina  dal 
loro  orifizio  esterno  ne  è il  segno  il  più  positivo  ; indica* 
tanto  bene  la  comunicazione  del  tragitto  fistoloso  con 
questo  canale  , che  1’  orina  non  esce  dalla  fistola  se  non 
quando  ha  percorsa  l’uretra,  e pochi  momenti  dopo  che 
vi  e stata  portata  dalla  vescica.  Questo  liquido  scola  or- 
dinariamente a goccia  a goccia  dalla  fistola  in  maggiore 
o minor  quantità  , secondo  la  strettezza  ò la  grandezza 
dell  orifizio  interno  della  fìstola,  il  suo  tragitto,  la  li- 
berta dell  uretra  , gl’  imbarazzi  che  la  ostruiscono  o che 
la  ristringono.  Non  è raro  vedere  dei  malati  che  ren- 
dono quasi  tutta  l’orina  dalle  aperture  che  si  sono  sta- 
bilite al  perineo  e allo  scroto,  e presso  i quali  il  ca- 
nale destinato  alla  loro  eiezione  ne  versa  pochissima. 

10  ho  veduto  un  malato  che  da  quaranta  anni  non  ren- 
deva una  goccia  d’  orina  dal  glande.  La  totalità  di  questo 
liquido  usciva  da  una  larga  fistola  posta  avanti  allo  scro- 
to . La  porzione  dell’uretra  situata  fra  la  fistola  e il 
glande  era  quasi  interamente  obliterata.  Il  glande  aveva 
perduto  della  sua  Consistenza,  della  sua  rossezza 5 era 
pallido  , appassito,  e il  suo  orifizio  era  strettissimo.  Queste 
fìstole  non  somministrano  spesso  che  del  pus  sieroso  che 
macchia  poco  la  biancheria,  e non  le  dà  che  un  leggero 
color  giallo.  Ma  questo  liquido  ha  un  odore  orinoso , 
che  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  natura  della  malattia. 
L apertura  di  queste  fistole  presenta  ordinariamente  una 
fungosità  rossastra,  solida,  raggrinzata.  Nel  loro  tragitto 
a traverso  i tegumenti  si  sentono  delle  callosità,  una 
corda  molto  dura  che  si  dirige  verso  l’ uretra  5 quando 

11  malato  rende  le  sue  orine  soffre  nell’uretra  un  senso 
di  calore  e d irritazione,  che  lo  avverte  che  una  parte  di 
questo  liquido  devia  da  questo  canale  per  passare  nel 
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tragitto  della  fistola,  e V orifizio  di  questa  si  trova  pia 
umettato  del  solito  5 finalmente  uno  specillo  portalo  nel 
tragitto  fistoloso  penetra  fino  nell’  uretra,  e le  iniezioni 
spinte  in  questo  canale  o nella  fistola  escono  dall*  una 
o dalT  altra  strada. 

Quando  questi  segni  si  trovano  riuniti  è impossi- 
bile ingannarsi  sulla  natura  di  queste  fìstole}  ma  spesso 
ne  mancano  parecchi}  e qualche  volta  ancora  quelli  che 
sono  i piu  propri  a caratterizzare  la  malattia  mancano 
affatto.  Quando  queste  fistole  si  aprono  al  perineo  presso 
all  ano , alle  coscio  , o alla  regione  delle  natiche , che  sono 
molto  strette  a che  l’uretra  è libera  o poco  ostruita,  ac- 
cade spesso  che  l’ orina  segue  piuttosto  quest’ ultima 
strada  anzi  che  passare  dalla  fistola  , o se  ci  passa  vi  è 
portata  è in  sì  piccola  quantità  che  è impossibile  rico- 
noscerla nella  poca  sierosità,  che  esce  dall’orifizio  fisto- 
loso. In  questo  caso,  ove  manca  il  segno  positivo  delle 
fistole  orinarie,  ai  potrebbe  senza  fare  attenzione  pren- 
dere uria  fistola  di  questa  specie  per  una  fistola  dell’ano, 
o per  la  fistola  mantenuta  dalla  carie  di  un  osso  vicino 
e viceversa.  Non  si  può  scansare  questo  inganno  se  non 
riunendo  1 segni  commemorativi  a quelli  che  in  generale 
caratterizzano  le  fistole  orinarie.  Quindi  si  prenderanno 
delle  informazioni  sull’origine  della  malattia,  sulle  sue 
cause,  e sugli  accidenti  che  1’ hanno  preceduta.  Si  consi- 
dereranno attentamente  i diversi  sintomi  che  presenta, 
e si  paragoneranno  a quelli  che  accompagnano  le  fistole 
all’ano  quelle  che  sono  mantenute  da  una  carie,  ec. 

Il  prognostico  delle  fistole  orinarie  complete  è di- 
verso secondo  la  loro  sede,  le  loro  cause,  la  loro  sem- 
plicità o la  loro  complicanza.  In  generale  esse  sono  tanto 
più  difficili  a guarirsi,  in  quanto  che  il  loro  tragitto  è 
piu  diretto,  o,  il  che  è lo  stesso,  quanta  minor  grossezza 
hanno  le  parti/  che  ricoprono  l’uretra.  Ecco  perchè  non 
si  può  qualche  volta  ottenere  la  guarigione  di  quelle  che 
sono  situate  al  corpo  o alla  radice  della  verga.  Qualunque 
sia  la  situazione  di  queste  fistole , quando  esse  risultano 
da  una  gran  perdita  di  sostanza  delle  pareti  dell’uretra, 
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la  guarigione  ne  è sempre  difficilissima  , e spesso  anco 
impossibile.  Le  callosità  che  accompagnano  queste  fistole 
essendo  puramente  accidentali  e il  risultato  del  passaggio 
dell5 orina  nelle  sinuosità  fistolose  , si  fondono  e si  dissi- 
pano ordinariamente,  quando  la  causa  che  le  ha  prodotte 
e che  le  mantiene  cessa  d'agire,  e non  impediscono 
punto  la  guarigione  delle  fistole.  Pure  quando  esse  sono 
antiche  e molto  dure , sussistono  qualche  volta  lungo 
tempo  dopo  che  Porina  ha  cessato  di  passare  dal  tra- 
gitto fistoloso,  e allora  se  non  impediscono  la  guarigione* 
possono  renderla  più  lunga  e più  difficile.  L5  età  avanzata 
dei  malati , la  loro  estrema  magrezza  , la  debolezza  delia 
loro  costituzione,  il  vizio  erpetrico  , scorbutico  ; la  puru- 
lenza dell' orina  , P ulcerazione  dei  reni , le  affezioni  della 
prostata  e della  vescica  possono  rendere  difficilissima  la 
guarigione,  ed  anco  impedirla. 

Per  guarire  le  fistole  orinare  bisogna  attaccarle  nella 
loro  sorgente , e procurare  un  corso  libero  alP  orina  da 
un  solo  esito  , togliendo  P ostacolo  portato  al  passaggio 
di  questo  liquido  dagl’  imbarazzi  delP  uretra  , e rendendo 
a questo  canale  il  suo  calibro  naturale.  I!  ristabilimento 
del  corso  delPorina  può  ottenersi  colPuso  metodico  delle 
candelette  5 ma  esse  non  sono  necessarie  se  non  quando 
non  si  possono  introdurre  nè  le  siringhe  di  gomma  ela- 
stica, nè  Palgalia,  e questo  caso  è raro,  soprattutto  ser- 
vendosi d’una  siringa  conica  d’argento.  Le  siringhe  sono 
preferibili  per  superare  gli  ostacoli  delP  uretra  , e per 
dilatare  questo  canale  ristretto.  Quando  è dilatato  esse 
allontanano  e sostengono  le  sue  pareti,  e trasmettono 
fuori  Porina,  impediscono  che  se  ne  introduca  qualche 
goccia  nell’apertura  interna  della  fistola;  effetti  che  non 
producono  ordinariamente  le  candelette.  A misura  che  il 
corso  delPorina  si  ristabilisce  , le  callosità  della  fistola 
si  ammolliscono,  si  fondono  e si  distruggono.  Le  pareti 
del  tragitto  fistoloso,  che  era  unicamente  mantenuto  dal 
passaggio  dell  orina  , si  ravvicinano  e si  riattaccano  ; e 
quando  vi  fossero  parecchi  tragitti  o seni  fistolosi,  quando 
il  corso  dell  orina  è determinato  per  una  sola  strada  , 
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dopo  che  questo  liquido  cessa  di  passare  per  questi  ca~ 
iiali  contro  natura  , essi  si  obliterano  quasi  sempre  senza 
’verun  ajtra  cura,  e l’effetto  cessa  con  la  causa.  Pure  ac- 
cade qualche  volta  , che  malgrado  la  dilatazione  dell’ ure- 
1 1 a e 1 uso  metodico  della  siringa  la  fìstola  non  guarisce. 
Ciò  nasce  ordinariamente  dall’essere  l'orina  spinta  dalia 
contrazione  della  vescica  , e quindi  dal  non  passare  inte- 
ramente dalla  siringa  , e dall  escire  una  certa  quantità  fra 
lo  stromento  e le  pareti  dell’  uretra  5 e per  quanto  piccola 
sia  questa  quantità,  inti oducendosi  nella  fistola  basta 
per  mantenerla.  Si  previene  questa  deviazione  di  orina 
tenendo  sempre  la  siringa  aperta.  Allora  Porina  esce  da 
questo  stromento  a misura  che  arriva  nella  vescica  , e 
non  essendo  piu  spinta  dalla  contrazione  di  questo  vi- 
scere, cessa  di  passare  fra  la  siringa  e P uretra,  e d’ in- 
tioduisi  nel  seno  fistoloso,  le  cui  pareti  non  tardano  a 
1 rumisi.  Se  1 orina  continua  ad  uscire  fra  la  siringa  e 
le  pareti  dell  uretra  , quantunque  si  tenga  costantemente 
sturato  questo  stromento.  bisogna  cessarne  Puso,  e sup- 
plirvi con  una  grossa  candeletta,  che  il  malato  coverà 
ogni  volta  che  vorrà  orinare.  Io  ho  spesso  osservato  il 
felice  risultato  di  questa  pratica , e fra  gli  altri  sopra  un 
giovine  di  Abeville  , che  aveva  una  fistola  orinaria  verso 
la  parte  media  del  perineo.  Faceva  uso  della  siringa  di 
gomma  elastica  da  undici  mesi  per  la  guarigione  di  que- 
sta malattia.  Era  stata  tenuta  in  principio  chiusa  la  si- 
ringa, e il  malato  levava  il  tappo  ogni  volta  che  voleva 
soddisfare  al  bisogno  di  orinare 5 in  seguito  era  stata 
lasciata  aperta  costantemente,  e Porina  scolava  da  questo 
istromento  tosto  che  dagli  ureteri  giungeva  nella  vescica. 
Pure  la  fistola  non  guariva.  Fu  questo  giovane  consi- 
gliato a venire  a Parigi,  e mi  fu  indirizzato;  levò  la 
siringa  nel  fare  il  viaggio,  durante  il  quale  la  fìstola  si 
consolidò.  Al  suo  arrivo  a Parigi  lo  esaminai,  e la  ci- 
catrice essendomi  sembrata  buona,  lo  consigliai  d’intro- 
durre una  grossa  candeletta  per  tenere  l’uretra  dilatata, 
e di  levarla  ogni  volta  che  voleva  orinare.  L’uso  delle 
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candelette  è stato  continuato  per  lungo  tempo  e la  gua- 
rigione si  è mantenuta. 

Quando  la  malattia  è terminata,  è tuttavia  necessario 
di  mantenere  P uretra  nello  stato  di  dilatazione  che  se  le 
è procurato,  continuando  Puso  delle  siringhe  o delle 
candelette  per  molto  tempo  3 perchè  per  poco  ostacolo 
che  Porina  trovi  a percorrerlo,  essa  agisce  sulla  cicatrice 
di  questo  canale,  e non  tarda  ad  aprirsi. 

Dopo  avere  esposto  i principj  generali  che  devono 
guidare  nella  cura  delle  fistole  orinarie,  conviene  di  farne 
1 applicazione  ai  casi  particolari  che  esse  possono  pre- 
sentare. 

Quando  ancora  il  canale  è libero  , la  magrezza  ec- 
cessiva dei  malati , senza  che  vi  sia  ristringimento  ed 
ostacolo  al  corso  dell  orina  , può  impedire  la  guarigione 
della  fìstola  5 ma  siccome  questo  caso  s*  incontra  parti- 
colarmente presso  le  persone  che  nel  marasmo  hanno 
subita  1 operazione  della  pietra,  o dopo  questa  opera- 
zione hanno  avuta  una  febbre  continua,  o una  malattia 
che  li  ha  fatti  molto  dimagrare,  noi  ne  parleremo  par- 
lando degli  accidenti  consecutivi  della  litotomia. 

Accade  di  rado  che  le  fistole  orinarie  che  sono 
situate  al  perineo  non  guariscano  colPuso  metodico  della 
siringa,  quando  non  sieno  complicate  nè  di  seni  o cu- 
nicoli , ne  di  comunicazione  nel  retto.  La  grossezza  delle 
parti  che  ricoprono  P uretra  in  questa  regione  favorisce 
il  lavoro  della  natura,  che  opera  quasi  sempre  la  con- 
solidazione delle  soluzioni  di  continuo  , quando  nissun 
corpo  solido  o liquido  ne  mantiene  slontanate  le  pareti. 
Questa  disposizione  non  s* incontra  al  corpo  della  verga, 
dove  P uretra  non  è ricoperta  che  dalla  pelle  e da  un 
sottilissimo  strato  di  tessuto  cellulare.  Quindi  le  fistole 
della  poizione  di  questo  canale  che  ci  corrisponde  sono 
piu  01  dinariamente  incurabili  quando  hanno  una  certa 
estensione,  o che  nascono  da  una  crepatura  con  perdita 
di  sostanza.  Si  sono  invano  adoprate  siringhe  di  varie 
specie  per  deviar  1 orina  da  questa  sorte  di  fistole,  invano 
si  è ricorso  ai  caustici  per  distruggere  le  callosità  degli 
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orli  delFapertura  fistolosa,  ed  eccitare  una  suppurazione 
favorevole  alla  riunione,  aiutata  ancora  dalla  compres- 
sione-.;  non  si  è potuto  ottenere  la  guarigione  della  fistola, 
passando  Ferina  dall' uretra  s'insinuava  nell'apertura 
fistolosa  , e la  manteneva.  È stalo  proposto  di  portar  via 
coll  istromento  tagliente  gli  orli  della  fistola,  e di  riu- 
nire la  ferita  con  degl' impiastri  agglutinativi,  ed  anco 
con  dei  punti  di  sutura.  Se  per  guarir  la  fìstola  bastasse 
riunire  gli  orli  dell'apertura  dei  tegumenti,  questo  pro- 
cesso sarebbe  proprio  ad  adempire  a questo  scopo: 
ma  bisogna  ancora  riunire  gli  orli  della  divisione  del- 
l’uretra, mentre  le  pareti  di  questo  canale  sono  tenute 
lontane  fra  loro  col  mezzo  di  una  siringa  : ma  il  ravvi- 
cinamento di  questi  orli  non  può  aver  luogo  senza  che 
le  pareti  sieno  più  o meno  stirate,  e in  conseguenza 
senza  che  sopravvenga  della  tumefazione,  dell' infiam- 
mazione, e senza  che  le  tuniche  traversate  dai  fili  si 
lacerino.  Si  potrebbe  forse  prevenire  questo  inconve- 
niente , non  facendo  uso  della  siringa  : ma  allora  F uretra 
sarebbe  necessariamente  ristretta  in  questo  luogo,  e que- 
sto ristringimento  , opponendosi  al  corso  dell’  orina  verso 
il  glande,  favorirebbe  la  sua  introduzione  fra  gli  orli 
della  fistola  , della  quale  impedirebbe  la  riunione  ; e sup- 
ponendo che  questa  riunione  avesse  luogo,  il  ristringi- 
mento esporrebbe  consecutivamente  il  malato  alla  diffi- 
coltà d'orinare,  e alla  lacerazione  della  cicatrice.  Le- 
Dran  (i)  ci  fa  sapere  che  aveva  avuta  l'intenzione  di 
fare  questa  operazione  per  guarire  una  fistola  al  perineo  ; 
ne  avendo  comunicato  il  suo  progetto  ad  alcuno  dei 
suoi  colleghi,  seppe  che  questo  metodo  era  stalo  tentato 
senza  successo  , il  che  lo  fece  rinunziare  al  suo  pro- 
getto. Io  ho  fatta  questa  operazione  in  un  caso,  in  cui 
tutte  le  circostanze  parevano  favorevoli  alla  riuscita  , e 
pure  non  ebbe  verun  buon  successo.  Ecco  il*  fatto.  Un 
uomo  di  36  anni  era  attaccato  da  un  ristringi  mento 
d uretra  che  aveva  la  sua  sede  alla  parte  membranacea 
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del  canale  , e pel  quale  erano  state  acloprate  inutilmente 
le  candelette  emplastiche , e quelle  di  gomma  elastica. 
Si  superò  P ostacolo  con  una  siringa  d’argento  sottilis- 
sima, e si  lasciò  tre  giorni  nella  vescica,  in  seguito  se 
le  fe  succedere  una  siringa  di  gomma  elastica.  La  pres- 
sione esercitata  dalla  siringa  d’argento  sulla  parete  in- 
feriore dell’uretra,  immediatamente  avanti  allo  scroto, 
vi  determinò  una  escara  gangrenosa,  la  cui  caduta  lasciò 
una  crepatura  al  canale.  Si  formò  in  questo  luogo  un 
ascesso,  che  fu  aperto  col  Listurino,  e la  cui  apertura 
divenne  fistolosa  pel  continuo  passaggio  dell’ orina.  Il 
malato  portava  la  siringa  di  gomma  elastica  da  piò  di 
tre  mesi  quando  si  pose  sotto  la  mia  cura.  L’uretra  era 
liberissima,  e poteva  ammettere  facilmente  una  siringa 
del  più  grosso  calibro.  L’apertura  fistolosa  aveva  almeno 
tre  linee  di  lunghezza  5 i suoi  orli  erano  rotondati,  co- 
perti di  una  sottile  pellicola,  e privi  per  conseguenza  della 
condizione  necessaria  alla  loro  riunione.  Pensai  che  non 
si  sarebbe  potuta  ottenere  questa  riunione  se  non  por- 
tando via  questi  orli  collo  stromento  tagliente,  e riunendo 
la  ferita  con  dei  punti  di  sutura.  Feci  parte  di  questo 
progetto  al  malato,  che  lo  accettò  con  piacere,  tanto  era 
il  suo  desiderio  di  venire  liberato  dalla  sua  fistola.  Dopo 
aver  posto  una  siringa  di  gomma  elastica  nella  vescica, 
procedei  alla  resezione  degli  orli  della  sua  fistola,  dando 
alla  ferita  una  forma  ellittica,  in  seguito  ne  riunii  i labbri 
con  tre  punti  di  sutura  semplice.  Il  malato  aveva  una 
moglie  giovine  e bella;  ebbe  l’imprudenza  di  farla  dor- 
mire seco;  la  notte  ebbe  una  forte  erezione,  mediante 
la  quale  le  parti  che  erano  traversate  dai  fili  soffrirono 
una  grande  stiratura.  Sopravvenne  della  tumefazione, 
dell’ infiammazione  , e il  terzo  giorno  le  parti  abbracciate 
dai  punti  della  sutura  restarono  divise.  Così  l’operazione 
non  ebbe  verun  successo,  ed  anzi  fu  nociva  in  quanto 
che  contribuì  all’ingrandimento  della  fistola  urinosa. 
É probabile  però  che  l’erezione  che  tormentò  il  malato 
nella  notte  contribuisse  allo  sviluppo  degli  accidenti  che 
impedirono  l’ effetto  della  sutura.  È dunque  della  piu 
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grande  importanza,  quando  si  è praticata  questa  opera- 
zione , di  prendere  tutte  le  precauzioni  possibili  per  pre- 
venire l’erezione.  Il  malato  di  cui  ho  parlato  si  è tenuto 
la  sua  fistola , la  quale  non  gli  ha  impedito  di  servire 
in  un  reggimento  di  dragoni  ove  era  capo  squadrone. 
Quando  orinava,  stringendo  gli  orli  della  fìstola  col  pol- 
lice e l'indice  impediva  all’ orina  di  uscire  da  questa 
apertura  contro  natura.  Malgrado  gl’ inconvenienti  di 
questo  processo,  e l’esito  non  felice  che  più  volte  ne  è 
venuto  , pure  io  penso  che  si  possa  mettere  in  pratica  , 
quando  le  circostanze  sembrano  favorevoli.  Una  fìstola 
orinaria  è una  malattia  tanto  incomoda  , soprattutto  quan- 
do ha  una  grandezza  considerabile,  che  non  vi  è cosa 
che  non  si  debba  intraprendere  per  guarirla. 

Accade  qualche  volta  che  la  pelle  che  copre  una 
parte  del  tragitto  fistoloso  è assottigliata  o spogliata  del 
tessuto  cellulare  che  la  ricopre , e non  si  può  riunire 
alle  parti  sottoposte.  In  questo  caso  non  basta  per  gua- 
rire la  fìstola,  dilatare  l’uretra,  e ristabilire  il  corso 
perfetto  dell’ orina  da  questo  canale,  bisogna  ancora  fen- 
dere col  bisturino  la  pelle  staccata,  ed  anco  tagliarla 
quando  è estremamente  assottigliata.  Si  tenterebbe  invano 
di  favorire  la  sua  riunione  usando  la  compressione  e le 
iniezioni  : questa  è una  parte  disorganizzata  , la  cui  azione 
vitale  e troppo  indebolita  per  potersi  unire  alle  parti 
vicine.  Ma  questo  caso  s’incontra  di  rado  nelle  fìstole 
orinarie;  il  loro  tragitto  é ordinariamente  duro,  calloso, 
e la  pelle  vi  si  trova  molto  aderente.  Non  si  osserva 
questo  assottigliamento  e denudamento  della  pelle  che 
quando  il  pus  si  porta  a qualche  distanza  dal  tragitto  fisto- 
loso , pel  quale  l’orina  vien  fuori,  e quando  la  materia 
purulenta  esce  difficilmente,  si  trattiene  sotto  la  pelle, 
di  cui  distrugge  il  tessuto  cellulare. 

Le  fistole  orinarie  possono  essere  complicate  di 
concrezioni  lapidee,  o di  qualunque  altro  corpo  estra- 
neo posto  nel  tragitto  fistoloso,  o in  sua  vicinanza,  che 
mantenga  uno  scolo  purulento.  La  presenza  di  questo 
corpo  estraneo  si  oppone  alla  guarigione  della  fistola , 
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quantunque  Y orina  abbia  un  corso  libero.  Se  lo  scolo 
purulento  è in  piccola  quantità  accade  spesso  cbe  1’  ori- 
fìzio esterno  della  fìstola  si  richiude  , ma  in  capo  a un 
certo  tempo  si  riapre,  oppure  si  forma  un  deposito,  la 
cui  apertura  rimane  fistolosa.  In  tutti  i casi  bisogna  atten- 
tamente investigare  la  causa  cbe  ritarda  o impedisce  la 
guarigione.  Se  é una  concrezione  orinaria  , si  riconosce 
col  tatto,  colla  tenta  , e mercè  dei  segni  commemorativi. 
Bisogna  estrarla.  Gli  stessi  mezzi  serviranno  a giudicare 
se  sia  una  palla , un  frammento  di  legno  , ec.  che  sia 
trattenuto  nella  fistola  ; e levando  questi  corpi  estranei  , 
cessa  r effetto,  come  abbiamo  detto  di  sopra  , e la  fìstola 
guarisce. 

Le  callosità  da  cui  sono  spesso  accompagnate  le 
fìstole  orinarie,  essendo  mantenute  e prodotte  dal  pas- 
saggio deir  orina  nel  seno  fistoloso,  si  dissipano  natu- 
ralmente quando  questo  liquido  cessa  di  passare.  Pure 
accade  talvolta  cbe  malgrado  il  ristabilimento  perfetto 
del  corso  dell’  orina  per  l’uretra,  sussistono  delle  callo- 
sità che  impediscono  la  consolidazione  del  tragitto  fisto- 
loso. Si  favorisce  la  fusione  di  queste  callosità  , e la  gua- 
rigione della  fìstola  col  mezzo  di  cataplasmi  ammollienti, 
di  frizioni  locali  coir  unguento  mercuriale,  e di  lozioni 
alcaline.  Questi  mezzi  ordinariamente  bastano  per  fon- 
dere le  callosità,  e il  loro  effetto  è anco  molto  sollecito 
quando  sono  recenti  e superficiali.  Ma  quando  sono  molto 
antiche  , e che  si  estendono  profondamente,  agiscono  con 
maggior  lentezza  , e bisogna  continuarne  l’uso  per  lungo 
tempo.  Quando  questi  mezzi  non  bastano  per  fendere  le 
callosità,  e la  fìstola  somministra  sempre  del  pus,  qual- 
che volta  bisogna  ingrandire  la  fistola  col  bisturino  ; e 
se  nel  suo  tragitto  si  scopre  uno  o piu  seni,  si  devono 
incidere  per  trovare  la  sorgente  della  suppurazione,  e 
portarvi  i convenienti  rimedi:  ma  non  bisogna  imitare 
la  condotta  di  Le  Dran  e dei  suoi  contemporanei,  che 
non  si  limitavano  a fare  queste  incisioni,  ma  che  taglia- 
vano ancora  tutte  le  callosità  che  trovavano  nel  tragitto 
della  fistola,  riguardandole  come  l’essenza  della  malattia, 
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quantunque  non  sìeno  che  una  complicazione.  Le  nozioni 
piu  esatte  dei  loro  successori  sulla  natura  e sulla  cura 
di  queste  fìstole  , hanno  fatto  abbandonare  la  dottrina 
di  questi  chirurghi  , ed  hanno  liberato  i malati  da  queste 
escissioni  inutili,  e talvolta  pericolose. 

Quando  le  fìstole  hanno  piu  seni,  e sono  complicate 
di  molte  callosita,  e di  un  tale  ingorgo  dell*  uretra,  che 
V orina  scola  pochissimo  o punto  dalla  verga,  e che  è 
impossibile  di  far  penetrare  nel  canale  le  siringhe  e le 
candelette  più  sottili,  se  la  malattia  è soffribile  e non 
espone  il  malato  a perdere  la  vita,  è meglio  abbando- 
narla alla  natura  che  intraprenderne  la  guarigione  con 
dei  mezzi , 1 uso  dei  quali  potrebbe  divenire  pericoloso. 
Ma  se  le  fistole  tendono  con  abbondanza,  se  il  malato 
La  continui  stimoli  orinare  e dolori  di  vescica  $ se  le 
orine  escono  difficilmente  dalla  apertura  fistolosa,  se  vi 
è della  febbre,  delFinsonnio  $ se  va  dimagrando,  per 
sottrarlo  al  pericolo  da  cui  è minacciato  bisogna  tentare 
mia  operazione  grave  adir  vero,  ma  meno  pericolosa  del 
male  da  cui  e attaccato.  Questa  operazione  consiste  nel 
fare  una  incisione  profonda,  e nel  portar  via  una  parte 
delle  callosita  o dei  tegumenti  induriti  pieni  dJ  aperture 
fistolose,  e disorganizzati.  Si  riempie  mollemente  questa 
incisione  con  delle  fila  , e si  applica  sul  perineo  e sullo 
scroto  un  cataplasma  emolliente.  Si  finnuova  questa  me- 
dicatura tanto  spesso  quanto  è necessario  , e si  procura 
ogni  volta  che  si  scopre  la  ferita,  di  impegnare  il  malato 
a spingere  la  sua  orina,  a fine  di  riconoscere  1* apertura 
che  ne  versa  piu.  Siccome  questa  apertura  corrisponde 
ordinariamente  a quella  dell’uretra,  vi  s^introduce  una 
candeletta  tanto  avanti  quanto  si  può.  Quando  in  capo  a 
qualche  giorno  si  è sicuri  che  questa  candeletta  è giunta 
fino  nella  vescica  , se  le  sostituisce  una  siringa  di  gomma 
elastica,  di  cui  si  continua  Fuso,  se  dà  un  libero  corso 
all  orina  e le  impedisce  di  spandersi  a traverso  le  callo- 
sità e il  tragitto  fistoloso  che  corrisponde  alla  ferita.  In 
questo  tempo  la  suppurazione  della  ferita  favorisce  lo 
sgorgo  delle  pareti  indurite  delF uretra,  si  trova  minor 
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difficoltà  a introdurre  delle  candelette  dalF  apertura  del 
glande  , e si  giunge  di  giorno  in  giorno  a mandarla  sempre 
più  avanti,  e a farla  penetrare  fino  alla  parte  del  canale 
ove  si' trova  l’apertura  fistolosa  che  attraversa  la  siringa 
posta  nella  ferita.  Ritirata  questa  siringa,  se  ne  pone  una 
invece  della  candeletta  nella  via  naturale  del  canale  , e 
si  procura  di  farla  entrare  nella  vescica.  Se  vi  si  giunge 
la  guarigione  può  ottenersi  senza  impiegare  altri  mezzi, 
e senza  fare  nuove  incisioni.  Ma  se  dopo  avere  introdotto 
la  siringa  elastica  dalla  ferita  fino  nella  vescica,  lo  stato 
del  malato  non  diviene  migliore  5 se  risente  dei  dolori  al 
co  Ilo  della  vescica,  alla  prostata  5 se  1’ orina  esce  con 
difficoltà,  ed  è viscosa  o puriforme  3 se  le  callosità  non 
si  dissipano;  se  la  suppurazione  è di  cattiva  qualità, 
allora  s’ inciderà  il  collo  della  vescica  , e vi  si  porrà  una 
cannula.  Per  fare  questa  incisione  si  sostituisce  alla  can- 
deletta o alla  siringa  elastica  posta  nella  ferita  , una  tenta 
scanalata  , ottusa  alla  sua  estremità  ; si  conduce  lungo  la 
sua  scanalatura  un  coltello  retto,  col  quale  s’incide  il 
tragitto  fistoloso,  e la  parte  membranacea  dell’uretra,  e 
il  co  Ilo  della  vescica.  Si  fa  quindi  scorrere  su  questa  tenta 
scanalata  una  cannula,  che  vi  si  lascia,  per  portar  fuori 
Y orina  ed  impedire  che  si  spanda  a traverso  gli  orifizi 
fistolosi  che  terminano  alla  ferita.  La  suppurazione  presto 
si  stabilisce,  nelle  parti  ingorgate,  e le  callosità  dimi- 
nuiscono tanto  in  durezza  che  in  volume.  Allora  diviene 
più  facile  l’introduzione  delle  candelette  nell’ uretra  , e 
quando  questo  canale  può  ricevere  una  siringa  di  gomma 
elastica  , vi  se  ne  passa  una  , che  penetrando  nella  vescica 
rende  inutile  la  cannula,  e permette  che  la  ferita  cica- 
trizzi. Tale  è la  condotta  che  bisogna  tenere  in  questi  casi 
spinosi  , e della  riuscita  di  cui  si  trovano  parecchi  esempi 
negli  autori,  e notabilmente  uno  del  pari  particolarìzzato 
che  istruttivo  nel  trattato  delle  operazioni  di  Le  Orari. 

Nel  caso  che,  malgrado  tutte  le  precauzioni  che  si 
prendono  per  ottenere  la  guarigione  di  queste  fistole, 
non  si  potesse  arrivarvi,  rimane  un’apertura  fistolosa, 
dulia  quale  l’orina  continua  ad  uscire.  Se  questa  apertura 
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conserva  tanta  larghezza  da  dare  un  esito  libero  a questo 
liquido,  e la  sua  circonferenza  si  copre  di  una  sottil  pel- 
licola o di  una  vera  cicatrice,  i seni  fistolosi  che  si  sono 
chiusi  tosto  che  Porina  ha  cessato  di  passarvi,  non  si 
riaprono  più;  ma  se  P apertura  si  ristringe,  e si  riempie 
di  fungosità  , come  accade  quasi  sempre  subito  che  si 
leva  la  cannula,  Porina  che  non  passa  che  con  difficoltà, 
penetra  negli  altri  colatoi  della  fistola  ; e non  tarda  a ria- 
prirli ; cosicché  il  malato  ricade  nello  stato  in  cui  era 
prima  delP  operazione.  Per  assicurare  il  successo  di  questa 
operazione , bisognerebbe  che  il  malato  portasse  conti- 
nuamente la  cannula  ; ma  vi  sono  pochi  che  possano  sof- 
frirà la  presenza  di  questo  stromento  senza  risentirne 
dolori  più  o meno  forti  ai  perineo,  e alla  vescica,  mal- 
grado P uso  delle  iniezioni  emollienti  e narcotiche;  nè  si 
fanno  cessare  i dolori  se  non  ritirando  la  cannula. 

Del  rimanente , prima  di  pronunziare  sulla  incura- 
bilità delle  fìstole  orinarie,  e sulla  necessità  delP  opera- 
zione di  cui  si  è parlato,  bisogna  esser  ben  sicuri  delPim- 
possibilita  assoluta  di  far  penetrare  le  candelette  o le 
siringhe  nella  vescica.  Quando  non  si  ha  questa  certezza 
uno  è esposto  ad  ingannarsi  nel  prognostico.  Infatti  quante 
fìstole  orinarie  non  si  sono  vedute,  stimate  incurabili, 
e che  sono  state  guarite  colPuso  delle  siringhe  e anco 
con  quello  delle  candelette?  Io  ne  ho  incontrate  parec- 
chie considerate  come  incapaci  di  guarire  fuor  che  per 
mezzo  delP  operazione , e che  ci  sono  giunto  a guarire 
siringando  i malati  con  una  siringa  conica.  Fra  questi 
malati  ve  ne  erano  tre,  presso  i quali  la  malattia  esi- 
steva da  più  di  dieci  anni;  il  perineo  e lo  scroto  erano 
talmente  callosi  e confusi  insieme  , che  formavano  una 
massa  informe  , nella  quale  non  si  distinguevano  nep- 
pure i testicoli,  e che  era  forata  da  dieci  o dodici  aper- 
ture fistolose  dalle  quali  usciva  P orina  come  da  un  an- 
naffiatoio quando  orinavano,  e che  gli  obbligava  a por- 
tare un  gonnellino  per  non  inondare  dJ orina  i vestiti, 
e a chinarsi  per  orinare.  Nella  maggior  parte  di  questi 
malati  non  sono  giunto  a far  penetrare  la  siringa  nella 
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vescica  non  prima  di  quindici  giorni,  tre  settimane  ed 
anco  un  mese,  ripetendo  i tentativi  ogni  quattro  o cin- 
que giorni. 

Si  trovano  dei  malati,  che  non  potendo  guarire  delle 
loro  fìstole  urinarie  coir  uso  delle  candelette  o delle 
siringhe  elastiche,  vogliono  piuttosto  tenersi  il  loro  in- 
comodo, che  siringarsi  con  una  siringa  d’argento,  o sot- 
toporsi all  incisione  del  perineo:  allora  bisogna  limitarsi 
ad  una  cura  palliativa  che  consiste  in  mezzi  di  nettezza, 
e nell  introdurre  di  tanto  in  tanto  una  candeletta,  o una 
siringa  di  gomma  elastica  nell'  uretra  fino  all’ ostacolo  , 
per  mantenere  la  dilatazione  della  parte  di  questo  ca- 
nale compresa  fra  questo  ostacolo  e il  glande,  e favorire 
il  corso  deir  orina.  Se  si  forma  un  nuovo  ascesso  uri- 
noso,  si  adoprano  i cataplasmi  emollienti,  si  aspetta  la 
maturazione  e 1 apeitura  spontanea  deir  ascesso,  oppure, 
se  è considerabile,  si  apre.  Dopo  Insito  del  pus,  Forma* 
seguita  ad  uscire  da  questa  apertura,  come  dalle  fistole 
pieesistenti.  Basta  applicare  su  queste  aperture  fistolose 
una  compressa  di  fila  che  si  rinnuova  spesso,  e fare 
delle  fi  eque n ti  lozioni  con  dell  acqua  di  malva  per  cal- 
midre  1 irritazione  della  pelle  cagionata  dalla  presenza 
deir  orina. 

Articolo  XVI. 

Dell'  incontinenza  ds  orina . 

L’  orina  preparata,  o,  come  ordinariamente  si  dice, 
segretata  dai  lem , è portata  nella  vescica  dagli  ureteri 
che  ve  la  versano  lentamente  a goccia  a goccia,  oa  filo 
continuo.  Essa  vi  è trattenuta  , e dopo  esservi  soggiornata 
per  piu  ore , ne  è mandata  fuori.  Le  cause  che  natu- 
ralmente ritengono  l’orina  nella  vescica  delFuomo  sono 
la  contrazione  dello  sfintere  che  circonda  il  collo  di 
quest’ organo  , la  forza  elastica  di  questo  collo,  e della 
prostata,  e la  direzione  dell’uretra  nel  suo  principio. 
Nella  donna  che  non  ha  prostata , e la  cui  uretra  è quasi 
Bojer.  Tom.  IX. 
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r^lta , r orina  non  vi  è trattenuta  che  in  virtù  delT  ela- 
sticità del  collo  della  vescica , e soprattutto  dalle  fibre 
circolari  in  forma  di  sfintere,  che  circondano  questo 
collo. 

L'orina  è espulsa  dalla  vescica  per  la  contrazione 
della  tunica  muscolare  di  questo  viscere,  cui  si  aggiunge, 
per  un  atto  della  volontà,  come  potenza  ausiliare,  Tazione 
del  diaframma  e dei  muscoli  addominali,  quando  si  vuole 
accelerare  l'esito  dell' orina,  e procurarne  la  completa 
espulsione  y o quando  la  resistenza  che  offre  il  collo  ve- 
scicaìe  e l'uretra  non  può  essere  superata  dalla  sola 
contrazione  delle  fibre  rausculari  della  vescica,  Nello 
stato  naturale  l'azione  dello  sfintere  che  contorna  il  collo 
di  quest'organo,  l'elasticità  di  questo  collo  e della  pro- 
stata impediscono  che  1'  orina  scoli  fuori  pel  suo  peso 
a misura  che  giunge  nella  vescica,  ove  questo  liquido 
si  accumula  fino  a che  ve  ne  sia  una  quantità  tanto  grande 
da  determinare  il  bisogno  di  orinare,  e provocare  la 
contrazione  di  quest'organo.  Questa  contrazione  supera 
la  resistenza  del  collo  della  vescica,  e l'brina  è espulsa. 
Ma  quando  Io  sfintere  é paralizzato  , e la  elasticità  del 
collo  vescicaie  è considerabilmente  indebolita  o distrutta, 
1'  orina  fsce  dall'uretra  involontariamente  senza  saputa 
del  malato  pel  suo  proprio  peso,  pei  moti  del  corpo, 
per  la  pressione  dei  visceri  addominali,  e per  l'azione 
della  vescica.  L'orina  può  ancora  uscire  involontaria- 
mente , quando  il  collo  della  vescica  conservi  tutta  la  sua 
resistenza,  quando  la  sensibilità,  e la  contrattilità  di  que- 
st'organo sono  molto  esaltate  da  una  causa  qualunque. 
A questo  scolo  ihvolontario  delForina,  da  qualunque  causa 
dipenda,  si  dà  il  nome  d'incontinenza  d' orina. 

L'incontinenza  d'  orina  è dunque  il  flusso  involon- 
tario ed  ordinariamente  senza  dolore  di  questo  liquido 
dal  canale  dell'uretra.  Non  si  deve  confondere  l'incon- 
tinenza di  orina  coll’uscita  di  questo  liquido  per  ringorgo 
presso  i vecchi,  la  vescica  dei  quali  è paralizzata.  In 
quest' ultima  malattia,  lo  sfintere  della  vescica  , che  non 
è altra  cosa  cbe  un  fascio  di  fibre  carnose  formato  dalla 
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riunione  di  quelle  che  compongono  il  piano  interno 
della  tunica  muscolare  di  quest'organo,  partecipa  della 
debolezza  del  corpo  della  vescica  : così  la  sua  inerzia 
permette  lo  scolo  involontario  dell’orina  trattenuta  dalla 
paralisia  di  quest'organo,  e che  ne  distende  eccessiva- 
mente le  pareti.  La  vescica  rimanendo  sempre  piena  , a 
cagione  della  perdita  della  sua  azione,  non  può  ricevere 
I orina  che  vi  giunge  continuamente  dagli  ureteri  , senza 
che  ne  esca  una  quantità  più  o meno  grande  dall'uretra. 
I malati  che  non  conoscono  questo  effetto,  non  potendo 
trattenere  la  loro  orina  , prendono  allora  per  una  incon- 
tinenza questo  ringorgo  che  non  è che  un  sintoma  della 
ritenzione  ; ma  i chirurghi  che  sanno  che  lo  scolo  in- 
volontario dell’  orina  può  esistere  con  la  ritenzione  , 
non  cadono  in  questo  errore.  Non  bisogna  neppure  con- 
fondere l'incontinenza  di  orina  con  una  evacuazione  in- 
volontaria di  questo  liquido  nel  travaglio  del  parto  5 essa 
non  è che  passeggierà  : nè  quella  che  accompagna  la 
paura,  le  scosse  di  tosse,  il  ridere  smoderato;  nè  col- 
l'evacuazione di  orina  nell'  ebrietà  , in  un  accesso  di  epi- 
lessia; nè  con  quella  che  sopravviene  nel  corso  di  una 
malattia , e che  cessa  subito  che  la  malattia  è guarita. 
L' incontinezza  d'orina  differisce  dal  diabete  perla  quan- 
tità molto  meno  considerabile,  e il  sapore  ben  diverso 
di  questo  liquido  ; per  la  sete  che  non  è molto  viva;  per 
dimagramento  che  non  si  osserva  nell'incontinenza 
d'orina  come  nel  diabete.  Ma  qualche  volta,  come  abbiamo 
detto  parlando  di  quest' ultima  malattia,  queste  due  ma- 
lattie si  complicano  insieme  , e il  diagnostico  esige  una 
grande  attenzione.  L' iucontinenza  di  orina  si  distingue 
dalla  disuria  pel  dolore  da  cui  questa  è accompagnata  , 
a m meno  che  queste  due  affezioni  non  si  trovino  riunite. 

L orina  può  essere  resa  involontariamente  e con  dolore 
nelle  persone  malate  di  un  ascesso,  di  un'ulcera  al  collo 
della  vescica  o alla  prostata. 

L incontinenza  d'  orina  è o completa  o incompleta. 

E completa  quando  l'orina  esce  involontariamente  senza 
saputa  del  malato  , a misura  che  giunge  nella  vescica,  e 
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p e r lo  più  pel  suo  proprio  peso  , e senza  alcuna  contra- 
zione di  questo  viscere.  E incompleta  quando  lo  sfintere 
della  Vescica  resiste  qualche  tempo  all’impressione  del- 
T orina,  & che  questo  liquido  scola  prima  che  il  malato 
sia  stato  Lene  avvertito  della  sua  presenza  in  questo  or- 
gano, senza  che  possa  trattenerne  l’ evacuazione , e spesso 
senza  che  ne  abbia  veruna  conoscenza.  (Questa  specie  d’in- 
continebza  di  orina  può  aver  luogo  nella  vigilia  e nella 
notte,  o solamente  nel  sonno;  in’questo  caso  si  chiama 
incontinenza  notturna.  Si  chiama  ancora  idiopatica  o sin- 
tomatica , secondo  che  dipende  dall’affezione  della  vescica, 
o che  nasce  da  cause,  delle  quali  la  sede  non  è nella 
vescica. 

L’incontinenza  d’orina  completa  è sempre  idiopatica, 
e dipende  dalla  paralisia  dello  sfintere  e dall’inerzia  del 
collo  della  vescica.  Questa  paralisia  dello  sfintere  , senza 
che  il  corpo  della  vescica  abbia  perduto  interamente  la 
sua  azione,  e siavi  ritenzione  d’orina,  è molto  rara,  e 
non  si  osserva  che  nei  vecchi,  In  questo  caso  , quando 
si  è ammassata  la  piu  leggera  quantità  d’orina  nella 
vescica  essa  scola  involontariamente  , senza  che  il  malato 
possa  trattenerla , e talvolta  senza  che  la  senta  uscire.  Il 
suo  scolo  si  fa  pel  suo  proprio  peso,  pei  moti  nel  corpo, 
per  la  pressione  dei  visceri  addominali,  e per  T azione 
della  vescica.  Sebbene  non  si  affàcci  allora  il  sintoma 
della  ritenzione  d’orina  per  paralisia  della  vescica  , con- 
viene assicurarsi  col  tatto,  e col  mezzo  dei  cateterismo, 
soprattutto  presso  gli  uomini  grassi,  che  essa  non  esiste. 
Se  non  si  sente  la  vescica  tumefatta  al  di  sopra  del  pube  , 
e se  la  siringa  penetrando  facilmente  nella  cavità  di  que- 
sto viscere  non  esce  punta  o poca  orina  , si  deve  riferire 
il  suo  scolo  involontario  e continuo  alla  debolezza  o 
all’inerzia  dello  sfintere  o del  collo  della  vescica.  Questa 
specie  d’incontinenza  d’orina  non  espone  il  malato  a gravi 
accidenti;  ma  è un  incomodo  spiacevole  per  l’uomo  in 
società.  I suoi  vestiti  sono  continuamente  bagnati  d’orina 
e spargono  un  fetore,  che  diviene  incomodo  al  malato  ed 
a chi  vive  con  lui.  Se  trascura  1’ attenzione  di  star  pulito. 


/ 
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«li  mutarsi  spesso  di  biancheria,  di  bagnarsi,  gli  vengono 
dei  bottoni  erisipelatosi  alle  parti  genitali , delle  esulce- 
razioni , sincope  con  ingrossamento  e indurimento  dello 
scroto,  e talvolta  con  strati  di  materia  litica. 

Contro  questa  specie  d’ incontinenza  d’ orina  si  con- 
sigliano dei  tonici,  tanto  internamente  che  esteriormente  ; 
ma  i vecchi  non  ne  ritraggono  verun  vantaggio  , soprat- 
tutto se  la  malattia  è antica.  Si  deve  allora  rendersi  pa- 
droni dell’o  rrna  , opporsi  al  suo  continuo  scolo  compri- 
mendo r uretra  sul  corpo  della  verga  con  una  fasciatura 
chiamata  costrittore  dell’uretra,  o alla  regione  del  peri- 
neo , mediante  un  cuscino  bislungo  attaccato  ad  un  fusto 
elastico  sufficientemente  lungo  per  fare  il  giro  del  bacino. 
Se  i malati  non  possono  sopportare  queste  macchine  , 
si  accomoderà  alla  verga  una  borsa  o orinale  di  cuoio 
inverniciato  o di  gomma  elastica  o di  metallo  , che  servirà 
di  recipiente  all’ orina. 

L’ incontinenza  d’orina  completa,  prodotta  dalla 
paralisia  delio  sfintere  della  vescica  è molto  più  rara 
nella  donna  che  nell"  uomo.  Questa  malattia  nelle  donne 
è tanto  più  incomodale  più  spiacevole,  in  quanto  che 
non  si  può  adattare  un  orinale  al  meato  urinario  , ma  si 
può  intercettare  il  passaggio  dell’ orina  comprimendo 
F uretra  contro  la  sinfisi  del  pube  mediante  un  bottone 
molle  di  gomma  elastica  , applicato  j»ulla  parte  inferiore 
della  parete  anteriore  della  vagina.  Questo  è posto  all’e- 
stremità  di  un  fusto  elastico  piegato,  e fermato  superior- 
mente ad  una  piastra  fissata  invariabilmente  sul  pube 
mediante  una  cintura.  Quando  il  bisogno  d’orinare  si  fa 
sentire  è facile  allentare  la  fasciatura,  e rimetterla  quindi 
al  grado  conveniente  di  pressione. 

L’  incontinenza  d’  orina  incompleta  può  aver  luogo 
durante  la  vigilia  e la  notte,  o nel  sonno  solamente,  il 
che  costituisce  due  sorte  di  incontinenza  incompleta 
d’orina.  Quella  che  ha  luogo  nella  vigilia  e nella  notte 
può  avvenire  in  tutte  l’età  e dipendere  da  diverse  cause  , 
la  più  ordinaria  delle  quali  è un  certo  grado  di  debo- 
lezza o di  atonia  del  collo  della  vescica.  Questa  debo- 
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lezza  non  è tanto  grande  da  permettere  all' orina  di  uscire 
continuamente  e involontariamente  ; ma  è bastante  perchè 
l'azione  della  vescica  possa  espellere  questo  liquido  prima 
che  si  faccia  sentire  il  bisogno  di  renderla,  senza  che 
il  malato  abbia  il  potere  di  trattenere  questa  evacua- 
zione, ed  anco  senza  che  ne  abbia  la  coscienza.  La  de- 
bolezza del  collo  della  vescica  è qualche  volta  1' effetto 
della  paralisia  incompleta  della  sfintere  , sopravvenuta 
spontaneamente,  senza  che  se  ne  possa  determinare  la 
causa:  altre  volte  è la  conseguenza  della  contusione,  della 
distensione  , della  lacerazione  che  soffre  questo  collo 
nell' operazione  della  pietra  , quando  1'  incisione  è troppo 
piccola  o la  pietra  è troppo  voluminosa,  soprattutto  presso 
le  donne.  In  un  parto  laborioso  la  testa  del  feto  com- 
primendo il  collo  della  vescica  produce  qualche  volta 
una  contusione  tanto  violenta  da  indebolire  questa  parte, 
e farle  perdere  T elaterio  di  cui  ha  bisogno  per  tratte- 
nere completamente  V orina,  una  parte  della  quale  scola 
allora  involontariamente  , soprattutto  quando  la  donna 
ride  smoderatamente,  o fa  degli  sforzi  violenti.  Gli  sforzi 
spesso  ripetuti  per  andare  al  comodo,  l'abuso  dei  pia- 
ceri amorosi,  soprattutto  la  mansturbazione,  degli  spasmi 
frequenti  della  vescica,  un'  infiammazione  al  collo  di  questo 
viscere  possono  indebolire  questo  collo,  e dar  luogo  ad 
una  incontinenza  incompleta  d’oriua.  Questa  specie  di 
malattia  ba  luogo  parimente,  quantunque  lo  sfintere 
goda  di  tutta  la  sua  forza  , quando  una  pietra  , un  fun- 
go, o tutt’  altro  corpo  estraneo  di  forma  irregolare, 
impegnato  nel  collo  della  vescica  non  lo  riempie  esat- 
tamente da  non  permettere  che  l'orina  passi  dalle  parti  , 
o quando  è una  pietra,  di  uscire  da  una  doccia  che  si 
è scavata  sopra  un  punto  della  circonferenza  di  questo 
corpo  estraneo. 

L'  incontinenza  di  orina  incompleta  può  dipendere 
da  un  eccesso  di  sensibilità  della  vescica  , e dal  difetto 
di  reazione  dello  sfintere.  Questo  eccesso  di  sensibilità 
ed  irritabilità  della  vescica  , qualunque  ne  sia  la  causa  , 
rende  la  sua  contrazione  sì  forte  e sì  pronta  , che  1’  orina 
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esce  quasi  prima  che  il  malato  sia  stato  prevenuto  del 
bisogno  di  i endei la , e senza  che  possa  trattenerne  il 


corso. 


Si  deve  riferire  all5  incontinenza  incompleta  d5  orina 

10  scolo  involontario  di  una  certa  quantità  di  questo  li- 
quido , prodotto  da  una  causa  qualunque  che  comprime 

11  corpo  della  vescica  e ne  diminuisce  la  capacità.  Quindi 
si  e veduta  la  compressione  di  questo  viscere  fatta  dalla 
festa  di  un  feto  nelle  gravide  , il  cui  ventre  è basso5  da 
un  tumore  scirroso  o canceroso  dell5  utero  , da  una  idro- 
pisia di  quest  organo  , da  delle  cisti  Voluminose  svilup- 
patesi nel  bacino  o nel  basso-ventre  i si  è veduto  io  dico 
questa  compressione  produrre  il  bisogno  continuo  di  ori- 
nare , e lo  scolo  involontario  di  orina. 

Il  prognostico  dell5  incontinenza  incompleta  di  orina 
e diverso  secondo  la  causa  della  malattia.  L/ incontinenza 
recente  che  non  riconosce  per  causa  se  non  la  debolezza 
dei  collo  della  vescica  qualche  volta  guarisce.  Quella  che 
succede  all5  operazione  della  pietra  , dalla  quale  il  collo 
della  vescica  è stato  eccessivamente  disteso  e lacerato, 
diminuisce  ed  anco  cessa  affatto  a misura  che  questa 
parte  riprende  il  suo  naturale  elaterio  , se  si  eccettui  beta 
avanzata  e soprattutto  le  donne.  Quella  che  nasce  da  una 
esaltazione  di  sensibilità  e dalla  contrattilità  della  vescica 
può  spai  ire  spontaneamente  col  lasso  del  tempo  o cedere 
ai  limedi , se  la  sna  causa  non  è superiore  alle  forze 
dell  arte.  Riguardo  all5  incontinenza  incompleta  che  di- 
pende da  un  vizio  organico  della  vescica  o delle  parti 
vicine  , è tanto  più  funesta,  quanto  la  causa  che  la  pro- 
duce è quasi  sempre  superiore  al  potere  della  medicina 
e ai  compensi  e ai  mezzi  della  natura. 

La  cura  della  incontinenza  incompleta  di  orina  è 
sempre  subordinata  alla  causa  che  la  produce.  Quando 
dipende  dall5  atonia  delle  sfintere  e del  collo  della  ve- 
scica se  le  oppongono  rimedi  propri  a risvegliare  razio- 
ne di  queste  parti.  AH5  esterno  si  adoprano  semicupi  per 
immersione  nell  acqua  fredda  ; le  applicazioni  fredde 
spiritose,  balsamiche,  aromatiche  sul  perineo  j i lavativi 
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colla  decozione  di  china  e la  canfora,  i vescicanti  pas* 
seggieri  alla  regione  del  sacro  e del  pube.  All*  interno 
si  dà  la  china  e tutti  gli  altri  rimedi  propri  a fortifi- 
care gii  organi  rilassati.  Si  è talvolta  con  successo  usato 
le  canterelle  in  tintura  alla  dose  di  cinque,  dieci  , quin- 
dici e venti  goccie,  amministrate  con  precauzione  nell’acqua 
pura,  o in  una  decozione  di  semi  di  lino  , due  volte  al 
giorno.  Ma  si  deve  poco  far  capitale  sull''  effetto  di  questi 
rimedi  quando  la  malattia  è antica  , e il  malato  è molto 
avanzato  in  età. 

Quando  F incontinenza  incompleta  d’  orina  ricono- 
sce per  causa  l’esaltazione  della  sensibilità  e della  con- 
trattilità della  vescica  , si  devono  adoprare  i mezzi  pro- 
pri a combattere  questa  disposizione  patologica  , come 
i bagni  , i lavativi  emollienti  e anodini  , le  bevande  mu« 
cilaginose,  l’oppio,  un  dolce  regime.  Se  Feccesso  dell’ir- 
ritazione della  vescica  è il  prodotto  di  qualche  vizio 
acrimonioso,  reumatico,  per  esempio,  si  adopreranno 
i mezzi  propri  a combatterlo,  e quelli  che  possono  al- 
lontanare la  sua  azione  dalla  vescica.  Quindi  si  consi- 
glieranno le  bevande  mucilaginose  e diaforetiche  , come 
l’infusione  leggera  di  borrana  e di  seme  di  lino  , i bagni 
tiepidi  , le  frizioni  secche  , i vestiti  di  flanella  , un  re- 
gime delicato,  il  riposo:  se  questi  mezzi  non  bastano, 
si  applicherà  un  vescicante  alla  regione  del  pube  , o alle 
gambe  o alle  braccia  3 se  ne  manterrà  aperta  la  suppura- 
zione per  più  mesi  , e se  se  ne  sono  ottenuti  buoni  ef- 
fetti se  gli  farà  succedere  un  cauterio.  Nell’ incontinenza 
di  orina  prodotta  da  un  corpo  estraneo  contenutu  nella 
vescica  , da  un’  affezione  organica  di  questo  viscere  o 
delle  parti  adiacenti  , i soccorsi  dell’  arte  devono  essere 
diretti  contro  l’affezione  di  cui  è effetto  lo  scolo  involon- 
tario. Fortuna  quando  questa  malattia  è accessibile  ai  no- 
stri mezzi  ! 

L’  incontinenza  notturna  d’  orina  non  si  osserva  che 
nei  fanciulli  dalla  prima  dentizione  fino  alla  seconda  , e 
dopo  questa  fino  all’epoca  della  pubertà.  Essa  è rarissima 
nell’  adolescenza  e nell’  età  adulta  , e quasi  tutti  i soggetti 
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nel  quali  si  osserva  dopo  P epoca  della  pubertà,  ne  sono 
stati  attaccati  nelP  infanzia.  I vecchi  non  ne  sono  assolu- 
tamente esenti  ; i fanciulli  vi  sono  più  soggetti  delle 
ragazze.  I fanciulli  ne’  quali  il  sistema  linfatico  ha  un 
distinto  predominio  , vi  sono  più  sottoposti  de.gli  altri. 
Talvolta  tutti  i fanciulli  d’  una  stessa  famiglia  sono  affetti 
da  questo  incomodo  , ed  allora  non  si  può  fare  ammeno 
di  sospettare  un  vizio  originale,  una  affezione  scrofolosa, 
artritica  , ec.  P.  Frank  dice  d’aver  veduto  tutti  i figli  di 
una  madre  e di  un  padre  gottoso  essere  incomodati  fino 
alla  pubertà  da  una  incontenenza  notturna  di  orina  , ri- 
belle a tutti  i rimedi.  Fra  questi  si  trovava  una  giovinetta  : 
le  sue  regole  appena  comparvero,  che  P incontinenza  di 

ni  speranza  : 

ma  poco  dopo,  quantunque  godesse  di  una  costituzione 
robusta,  divenne  asmatica  e soggetta  a delle  eruzioni 
erpreticbe  su  diverse  parti  del  corpo. 

Le  cause  dell’ incontinenza  notturna  d’ orina  sono 
poco  conosciute.  G.  L.  Petit  dice  d’avere  osservato  tre 
specie  di  fanciulli  che  orinano  a letto  involontariamente; 
quelli  che  sono  infingardi  ad  alzarsi  ai  primi  stimoli  : 
quelli  che  dormono  tanto  profondamente  , che  la  sensa- 
zione che  accompagna  la  voglia  d’  orinare  non  è tanto 
forte  da  svegliarli  ; cosicché  la  vescica  che  è irritabilissima 
nei  fanciulli  si  contrae  con  forza  bastante  per  superare  la 
resistenza  del  di  lei  collo,  senza  che  la  volontà  abbia 
alcuna  parte  a questa  contrazione,  e che  l’anima  ne  sia 
avvertita  : la  terza  specie  è quella  dei  bambini  che  sognano 
d’orinare  in  un  vaso  da  notte,  o contro  un  muro,  ec.  ; 
essi  sentono  di  aver  bisogno  d’orinare,  ed  orinano  effet- 
tivamente : questi  non  sono  in  gran  numero  , o almeno 
non  avviene  loro  di  fare  spesso  simili  sogni. 

L incontinenza  notturna  di  orina  guarisce  quasi  sem- 
pre da  se,  soprattutto  se  si  procura  di  far  cenare  i fan- 
ciulli di  buon’  ora,  perchè  la  secrezione  dell’orina  che 
si  fa  dopo  il  pasto  sia  avanzata  prima  che  vadano  a dor- 
mire, di  far  si  che  non  bevano  la  sera,  e di  svegliarli 
più  volte  la  notte  per  farli  orinare. 


orinasi  dissipò  immediatamente  fuori  d’ og 
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(Quando  questo  incomodo  seguita  fino  all’età  in  cui 
t'omincia  a svolgersi  la  ragione,  si  fanno  vergognare  i 
fanciulli  in  faccia  a gli  altri,  e soprattutto  alla  presenta 
dei  loro  compagni  , presso  i quali  sono  più  sensibili 
dello  scherno  che  loro  si  fa  :J  si  puniscono  privandoli 
di  alcuni  divertimenti  5 si  minacciano  ancora  dt  percuo- 
terli , ma  bisogna  guardarsi  dal  farlo  , ammeno  che  non 
orinino  a letto  per  infingardaggine  , il  che  è difficilissimo 
a sapersi.  Le  minacce,  ed  anco  i gastighi  , quando  le 
prime  sono  infruttifere , sono  il  rimedio  più  efficace  per 
coloro  che  orinano  a letto  per  pigrizia  o per  indolenza, 
li  timore  li  rende  più  attenti  al  bisogno  di  orinare  , e fa 
che  in  qualche  modo  stanno  attenti  al  primo  stimolo  che 
annunzia  questo  bisogno.  Questo  incomodo  ha  ceduto 
qualche  volta  ad  una  forte  impressione  sull’  ini magina- 
zione;  e quindi  si  sono  veduti  liberarsene  de’ fanciulli 
facendo  loro  schiacciare  dei  topi  vivi  fra  le  mani,  facendo 
che  assistessero  al  letto  d’ un  moribondo,  ec.{tna  non 
si  devono  adoprare  questi  mezzi  spaventevoli  che  colla 
piu  gran  cautela  , soprattutto  presso  le  ragazze. 

Coi  mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato  si  può  far  con- 
correre 1 uso  dei  tonici  , quali  sono  il  vino  , la  genziana 
gialla  , 1 ossido  di  ferro  nero  , ec.  Bisogna  aggiungerci  i 
bagni  freddi,  che  sono  i migliori  tonici  che  possano  usarsi 
in  questa  circostanza.  Sono  state  pure  suggerite  le  appli- 
cazioni toniche  su  i lombi  , sul  perineo  e sulla  regione 
della  vescica  , ma  sono  quasi  sempre  senza  effetto. 

Le  canterelle,  che  portano  specialmente  la  loro 
azione  sulla  vescica;  sono  state  date  qualche  volta  col 
piu  gran  successo.  Si  legge  nel  Giornale  di  medicina 
Tom.  53,  pag.  72,  tre  osservazioni  d’incontinenza  d orina 
guarita  colle  canterelle,  comunicate  da  Leger,  di  cui  cre- 
diamo riportare  il  testo. 

w Una  Signorina  di  ventiquattro  anni  fino  dall’in- 
fanzia lasciava  andar  la  notte  le  sue  orine.  Le  erano  stati 
amministrati  diversi  rimedi  di  cui  si  era  ripetuto  l’uso 
senza  ritrarrne  verun  vantaggio.  Io  feci  porre  sei  grani 
di  cantaridi  in  due  grossi  di  estratto  di  borrana,  e li  feci 
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dividere  in  ventiquattro  dosi.  La  malata  ne  prese  una 
dose  ogni  sera.  Continuai  settantadue  giorni  , ed  aumentai 
la  dose  delle  canterelle  di  qualche  grano.  Essa  guarì  per- 
fettamente, e dopo  dieci  anni  gode  per  questa  parte  per- 
fetta salute  ». 

” Ho  adoprato  lo  stesso  mezzo  per  due  sorelle  una 
di  i5,  1 altra  di  i3  anni,  ed  é più  d’un  anno  che  trat- 
tengono perfettamente  l’orina  nella  notte  ». 

» Ho  prescritto  a queste  tre  signorine  di  bevere 
dell  acqua  di  seme  di  lino  per  poco  che  risentissero 
ardori  d orina.  Esse  non  se  ne  sono  lamentate  ». 

Queste  tre  osservazioni,  alle  quali  potremmo  ag- 
giungerne molte  altre  simili  che  si  trovano  negli  autori, 
autorizzano  abbastanza  1 use  delle  canterelle  nella  incon- 
tinenza notturna  d’ orina.  Pure  siccome  l’uso  interno  di 
questo  medicamento  e molto  sospetto  malgrado  le  os- 
servazioni che  ne  provano  i buoni  effetti,  non  si  deve 
usare  che  colla  maggior  circospezione. 

Parecchi  autori,  fra  i quali  G.  L.  Petit,  riguardano 
come  un  vantaggio,  pei  piccoli  fanciulli  che  pisciano  a 
letto  e la  verga  dei  quali  ha  preso  già  un  certo  sviluppo, 
1 uso  nella  fasciatura  chiamata  costrittore  della  verga,  per 
mezzo  della  quale  e trattenuta  Porina.  Ma  non  si  deve 
adoprare  questa  fasciatura  che  con  la  più  gran  riserva  5 
e bisogna  essere  attenti  e svegliare  quelli  ai  quali  è posta, 
per  farli  orinare,  slentando  la  fasciatura,  la  quale  poi 
si  lunette  al  grado  conveniente  di  pressione.  Se  si  tra- 
scurasse questa  precauzione  e si  lasciasse  la  fasciatura 
fino  a che  la  pienezza  della  vescica  risvegliasse  il  fan- 
ciullo, vi  sarebbe  da  temere  che  la  distensione  delle 
tibie  del  corpo  della  vescica,  e di  quelle  dello  sfintere 
non  fosse  seguita  da  uno  scolo  involontario  dJ  orina. 
La  compressione  della  fasciatura  non  deve  essere  portata 
che  a un  grado  necessario  per  contenere  Porina.  Una 
compressione  troppo  forte  sarebbe  dolorosa,  e il  fan- 
ciullo non  potrebbe  sopportarla  : se  la  sopportasse  pó- 
tiebbe  dar  luogo  a degli  accidenti,  soprattutto  se  in  vece 
del  costrittore  della  verga  vi  si  facesse  una  legatura  . 
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G.  L.  Petit  riporta  un  notabile  esempio  di  questo  caso» 
» Ho  veduto , dice  questo  celebre  chirurgo,  un  giovinetto 
di  q anni  che  quantunque  occupato  dei  suoi  studi  , e 
dispiacente  della  sua  indisposizione,  non  poteva  ' passare 
una  notte  senza  orinare  a letto.  Dopo  aver  fatto  quanto 
mai  poteva,  pensò  legarsi  la  verga  con  un  cordoncino; 
non  orinò  quella  notte  a letto,  pure  il  dolore  lo  risve- 
gliò , e non  osando  lamentarsene  , lasciò  questa  legatura 
fino  alla  sera  al  qual  tempo  fu  obbligato  a manife- 
starla. Si  ricorse  a me,  e trovai  che  la  metà  della  pelle 
della  verga  al  di  sotto  della  legatura  era  caduta  in  gan- 
grena.  Tagliai  questa  legatura;  borine  durarono  fatica 
in  principio  ad  uscire,  ina  ne  uscirono  tre  misure  y e ciò 
non  era  tutto,  poiché  la  vescica  aveva  perduto  il  suo  ela- 
terio, non  essendosi  potuta  ristringere  per  evacuare  il 
rimanente.  Dopo  aver  fatte  due  incisioni  assai  profonde 
e parallele,  ne  feci  una  terza  per  fendere  il  prepuzio, 
perchè  questo  fanciullo  aveva  la  fimosi  di  nascita.  Lo 
medicai  convenientemente,  lasciando  alTapparecchio  un 
esito  per  le  orine.  La  suppurazione  si  stabili;  si  separò 
qualche  lembo  della  pelle;  tutta  la  ferita  divenne  bella, 
e fu  guarito  in  venti  giorni  ; quello  che  vi  è di  parti- 
colare si  è che  dal  primo  in  poi  cessò  di  orinare  a letto, 
e che  non  vi  ha  mai  più  orinato  v . 

Articolo  XVII. 

Delle  pietre  o calcoli  vescicali . 

, 4 

I calcoli  vescicali  sono  concrezioni  solide  , saline  , 
che  traggono  i loro  elementi  dall*  orina,  e che  si  for- 
mano in  questo  liquido.  D istoria  di  questi  calcoli  è uno 
dev’punti  più  importanti  della  chirurgia.  Le  varietà  circa 
il  loro  numero,  volume,  forma,  superficie,  struttura, 
colore  , gravità  , densità,  situazione,  connessione,  com- 
posizione chimica;  la  loro  formazione,  le  cause  che  li 
producono  , gli  accidenti  che  li  determinano , i sintomi 
ciré  manifestano  la  loro  presenza;  i mezzi  farmaceutici , 
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igienici,  chirurgici  applicabili  alla  loro  cura  hanno  da 
gran  tempo  fissata  l'attenzione  delle  genti  dell' arte. 

Il  numero  dei  calcoli  contenuti  nella  vescica  offre 
molte  varietà.  Per  lo  più  non  ve  ne  è che  un  solo; 
pure  non  è raro  trovarne  parecchi  ; in  certi  casi  se  ne 
sono  trovati  3o,  4°  i So,  100,  200,  ec.  Pure  talvolta 
sono  quasi  innumerabili , e si  presentano  sotto  la  forma 
di  una  grossa  sabbia.  Non  si  deve  dare  il  nome  di  cal- 
coli alla  materia  arenacea  rossastra,  simile  a matton  pesto, 
che  esce  spesso  dalla  vescica  coll'orina  e si  deposita 
in  fondo  al  vaso  in  cui  soggiorna. 

Il  volume  delle  pietre  non  presenta  minore  diver- 
sità : le  concrezioni  grosse  quanto  un  pisello  possono 
considerarsi  come  le  più  piccole.  Perlopiù  all’epoca 
in  cui  il  dolore  costringe  i malati  a bramarne  P estra- 
zione esse  hanno  un  volume  come  una  mandorla,  una 
noce,  o un  piccolo  uovo.  Se  ne  sono  vedute  delle  molto 
più  grosse.  Si  legge  negli  autori  che  hanno  scritto  su 
questa  materia  degli  esempi  di  calcoli  che  pesavano  fino 
a io,  20  , e 3o  once.  Tolet  (ì)  dice  averne  veduta  una 
del  peso  di  32  once  e sei  diamine.  Aggiunge  che  nel 
mese  di  giugno  1690  nello  Spedale  della  Carità  di  Parigi 
si  trovò  nella  vescica  di  un  cadavere  una  pietra  che 
pesava  5i  oncia:  essa  aveva  sei  pollici  e sei  linee  di 
lunghezza  e un  piede  di  circonferenza.  Quello  che  la 
portava  avéva  quarantotto  anni  é aveva  nome  Jacquier  : 
era  curato  della  parrocchia  di  Loche,  della  diogesi  di 
Bourges.  Dalla  sua  nascita  quest'uomo  si  era  lamentato 
di  dolori  della  pietra.  Essa  aveva  la  consistenza  e il  colore 
del  marmo  bianco  misto  un  poco  di  grigio  , era  bislunga 
e simile  ad  un  popone.  I dolori  che  il  malato  sentiva 
non  erano  continui  : poteva  darsi  di  tempo  in  tempo  ai 
piaceri  della  caccia  , e qualche  volta  orinava  senza  molto 
soffrire  . 

In  generale  il  volume  delle  pietre  è tanto  maggiore 
quanto  più  han  soggiornato  nella  vescica.  Pure  siccome 


(1)  Trai  té  de  la  Litliotomie.  «ap,  VI.  p.  06. 
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nello  slesso  individuo,  e ne’diversi  tempi  della  vita  Forina 
non  contiene  sempre  la  stessa  quantità  di  sedimento,  può 
accadere  che  una  pietra,  dopo  avere  acquistato  un  certo 
volume,  cessi  di  crescere,  e resti  per  più  o meno  tempo 
presso  appoco  dello  stesso  volume  ; quindi  se  la  materia 
lapidea  diviene  più  abondante,  il  calcolò  prenderà  in 
breve  una  grossezza  proporzionata  alla  quantità  di  questa 
materia.  Così  il  volume  della  pietra  è subordinato  non 
solo  alla  durata  del  suo  soggiorno  nella  vescica  , ma 
ancora  alla  quantità  di  materia  litica  contenuta  nelTorina. 

La  maggior  parte  dei  calcoli  vescicali  sono  ovoidi 
più  o meno  schiacciati  in  forma  di  mandorla  : se  ne  tro- 
vano ancora  dei  rotondi,  dei  cilindrici , dei  triangolari, 
dei  conici,  dei  cuboidi,  ec.  Alidi  sono  tanto  irregolari 
che  sarebbe  difficile  esprimere  con  una  denominazione 
particolare  o con  un  paragone  la  forma  che  presentano. 
Quando  sono  tanto  voluminosi  da  riempire  esattamente 
la  vescica , hanno  costantemente,  come  questo  viscere, 
una  figura  ovale. 

La  superficie  delle  pietre  vescicali  presenta  molte 
varietà  : in  alenine  è liscia  e di  un  pulimento  molto  mor- 
bido; altre  F hanno  molto  aspra  e scabra  al  tatto.  Altre 
granellosa  e stalagmitica  o mammellonata  come  la  super- 
ficie d’una  mora;  ve  ne  sono  alcune  i cui  grani  sono 
molto  rilevati  e ineguali  ; ve  ne  sono  alcune  piene  di 
punte  allungate  , e qualche  volta  formate  come  stalattiti. 
Quelle  che  sono  fermate  all’inserzione  degli  ureteri,  o 
rinchiuse  sole  in  sacche  particolari  sono  sempre  ineguali 
o nella  porzione  libera  , o nella  loro  porzione  aderente. 
Pure  si  sono  vedute  delle  pietre  incassate  o cistiche  la 
cui  superficie  era  liscia,  e presentava  delle  faccette.  Quan- 
do nella  vescica  vi  sono  più  pietre  , presentano  quasi 
sempre  una  o più  faccette  pulite  , più  o meno  larghe  re- 
lativamente aU’estensione  della  loro  justa  posizione  : allora 
ve  ne  sono  poche,  la  densità  delle  superfìcie  delle  quali 
si  opponga  alla  formazione  di  queste  faccette  e al  loro 
pulimento.  Queste  faccette,  la  cui  configurazione  varia 
molto,  si  articolano,  per  dir  così,  le  une  con  le  altre, 
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e qualche  volta  la  loro  justaposizione  è tanto  esatta  quanto 
è il  contatto  delle  ossa  del  carpo  o del  tarso  fra  loro.  Si  è 
talvolta  veduto  uno  strato  muccoso  stendersi  da  una  pietra 
alTaltra  e riunirle  fra  loro.  La  presenza  di  una  o di  piu 
faccette  sopra  una  pietra  estratta  dall*  operazione  è un 
indizio  quasi  certo  dell’esistenza  simultanea  di  parecchie 
pietre  nella  vescica.  Io  dico  quasi  certo,  perchè  in  certi 
casi,  sicuramente  rari,  si  è trovato  delle  faccette  sopra 
un  calcolo  solitario  , come  pure  in  altri  casi  si  è incon- 
trato nella  vescica  più  calcoli  di  forma  rotondata,  e senza 
alcuna  apparenza  di  faccette.  Si  trova  alla  superficie  di 
alcune  pietre  un  piccolo  solco,  e se  ne  sono  vedute  che 
erano  forate  nel  mezzo  per  lo  scolo  dell’orma. 

Il  colore  delle  pietre  della  vescica  non  è lo  stesso 
per  tutte.  Ve  ne  sono  delle  biancastre  che  hanno  una 
apparenza  gessosa  o cretacea,  e che  depositano  su  i panni 
che  toccano  una  polvere  bianca  che  non  vi  aderisce.  Altre 
sono  grigie,  giallastre,  rossastre,  gialle  scure,  come  diaspro, 
macchiate  di  bianco  e di  rosso.  Ve  ne  sono  delle  ver- 
dastre, delle  brune,  delle  nerastre;  le  pietre  murali  sono 
ordinariamente  di  questo  colore  ; ve  ne  sono  di  quelle 
che  per  la  loro  forma  e il  colore  rassomigliano  a un 
pezzo  di  schiuma  di  ferro.  Il  colore  della  superfìcie  delle 
pietre  è qualche  volta  differente  da^quello  dei  loro  strati 
interni.  Questa  differenza  è notabilissima  nei  calcoli  che 
sono  stati  segali  in  due  parti  eguali;  allora  si  vede  dal 
centro  alla  periferia  un  seguito  di  zone  concentriche, 
le  cui  tinte  non  sono  le  stesse,  e il  colore  delle  quali  è 
affatto  dissimile. 

Le  pietre  della  vescica  sono  più  pesanti  delle  altre 
concrezioni  animali:  esse  pesano  due  volte  meno  della 
selce.  La  loro  gravità  specifica  è all’acqua  come  5 a 4? 
quella  della  selce  a questo  liquido  è come  q a 4*  H peso 
dei  calcoli  vescicali  può  variare  da  un  grano  a 5i  oncia, 
i mediocri  pesano  3 , 12  dramme.  Quelli  il  cui  peso 

eccede  un’oncia  e mezzo  sono  grossi  calcoli.  I calcoli 
hrifni  , nerastri  , quelli  che  hanno  dei  gran?  mollo  fitti  , 
sono  più  pesanti  : i rossastri  lo  sono  meno;  i biancastri. 
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la  cui  sostanza  pare  molto  spugnosa  e porosa,  sono  i più 
leggeri  ; tutti  diminuiscono  di  peso  alParia.  1 più  grossi 
perdono  proporzionalmente  di  peso  meno  dei  mediocri. 

La  densità  dei  calcoli  vescicali  offre  diversi  gradi. 
Spesso  a volume  eguale  gli  uni  pesano  quasi  il  doppio 
degli  altri  , nè  la  loro  consistenza  è meno  diversa.  Alcuni 
si  rompono  e si  schiacciano  al  più  leggero  sforzo  , alcuni 
ancora  pel  solo  contatto  destinato  ad  estrarli;  altri  hanno 
una  durezza  tale  che  non  possono  dividersi  se  non  con 
una  gran  forza,  e mediante  istromenti  molto  taglienti. 

La  maggior  parte  delle  pietre  della  vescica  sono 
libere  in  quest’ organo,  ma  non  la  loro  situazione  è sempre 
quale  parrebbe  che  P indicassero  le  ordinarie  leggi  della 
tìsica.  Infatti  non  sono  situate  sempre  alla  parte  più  de- 
clive della  vescica.  La  loro  presenza  dando  luogo  a dei 
frequenti  stimoli  d’orinare,  questo  viscere  è in  uno  stato 
di  contrazione  e di  semivacuità  dal  quale  risultano  nel 
suo  interno  delle  ripiegature,  delle  ineguaglianze,  e 
spesso  ancora  sulle  sue  parti  laterali  degl’infossamenti, 
nei  quali  le  pietre  sono  trattenute  con  facilità.  Sp  esso 
si  fermano  ancora  nel  fondo  della  vescica;  talvolta  sono 
trattenute  nel  centro  fra  le  parti  laterali  ravvicinate;  e 
la  parte  superiore  abbassata.  Si  sono  vedute  delle  pietre 
poste  alla  sua  parte  anteriore  sotto  l’unione  dell’osso 
pube  , ove  erano  contornate  da  una  ripiegatura  della 
membrana  interna.  Qualche  volta  la  pietra  è impegnata 
nell’orifizio  del  collo  della  vescica  che  chiude  in  parte. 
Un  calcolo  può  esser  tenuto  in  un  luogo  qualunque  della 
vescica  da  un  tumore  che  faccia  pressione  contro  le 
pareti  di  questo  viscere. 

Ma,  come  abbiamo  detto,  per  lo  più  i calcoli  vesci- 
cali sono  mobili,  e la  loro  gravità  li  porta  ne’ punti  della 
vescica,  chela  posizione  del  corpo  rende  più  declive. 
In  qualche  caso  un  corpo  può  essere  alternativamente 
fisso  e mobile.  Parecchie  volte  si  sono  veduti  dei  ma- 
lati tormentati  da  una  pietra,  la  cui  presenza  era  stata 
constatata  dal  cateterismo  , rimanere  tutt’  a un  tratto  liberi 
da  tutti  gli  accidenti  che  soffrivano  , e la  siringa  non  vi 
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ha  trovato  più  il  calcolo,  che  era  di  un  volume  troppo 
grande  per  potere  uscire  dalle  vie  naturali:  in  questo 
caso  il  cangiamento  tanto  favorevole  che  sente  il  malato 
dipende  quasi  sempre  da  un  traslocamento  del  calcolo, 
che  di  mobile  che  era  , è divenuto  immobile,  o impre- 
gnandosi in  una  cavità  naturale  o accidentale,  o in  qua- 
lunque altra  maniera  che  sarebbe  difficile  spiegare. 

Tutte  le  pietre  non  sono  libere  nella  vescica.  Secondo 
la  maniera  in  cui  le  pietre  sono  fissate  ad  un  punto  della 
superficie  interna  di  questo  viscere,  si  dice  che  sono 
cistiche,  incassate  o aderenti. 

Le  pietre  cistiche  sono  rinchiuse  in  una  sacca  par- 
ticolare, formata  dall’ allontanamento  delle  tuniche  mu- 
scolare e interna  della  vescica,  e che  non  ha  alcuna 
comunicazione  diretta  o immediata  colla  cavità  di  que- 
st’organo. Le  pietre  cistiche  s’incontrano  sempre  in  vi- 
cinanza deli  inserzione  degli  ureteri*  IVtolti  autori  avevano 
parlato  di  queste  pietre  prima  di  Littre  : ma  questo  me- 
dico é,  se  non  m’inganno,  il  primo  che  le  abbia  os- 
servate sul  cadavere,  e che  abbia  data  una  soddisfaciente 
spiegazione  del  come  si  sono  introdotte  fra  le  tuniche 
della  vescica,  Littre  aprendo  il  cadavere  di  un  giovine 
di  venti  anni  trovò  che  vi  era  infiammazione  nell’interno 
della  vescica,  dal  suo  collo  fino  all’ imboccatura  dell’ure- 
tere sinistro,  per  la  larghezza  di  due  pollici.  Questa  im- 
boccatura era  più  larga  che  quella  dell’uretere  destro. 
Eravi  intorno  della  durezza,  e alla  sua  parte  inferiore 
un’ulcera  larga  quattro  linee  e profonda  una  linea.  Sette 
linee  al  disotto  della  stessa  imboccatura  vedde  due  pic- 
coli tumori  lontani  fra  loro  un  mezzo  pollice  , formati 
ciascuno  da  una  piccola  pietra  contenuta  nelle  pareti  della 
vescica  presso  la  sua  membrana  interna.  Littre  osservò 
nel!’ uretere  al  luogo  ove  traversa  le  pareti  della  vescica 
una  infiammazione,  del  ristringimento,  ed  un  foro  di  due 
linee  di  diametro  gli  orli  di  cui  erano  callosi,  e che 
con  un  condotto  particolare  comunicava  con  ciascuna 
pietra:  l’uno  e l’altro  condotto  avevano  lo  stesso  dia- 
metro del  foro,  c i loro  orli  erano  callosi.  Questo  cele- 
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bre  anatomico  pensa  che  queste  pietre  avevano  presa 
origine  nel  rene  sinistro  5 che  dopo  aver  percorso  1 uretra 
si  erano  fermate  nella  parte  di  questo  condotto  che  ser- 
peggia frale  tuniche  della  vescica;  che  avevano  eccitata 
infiammazione  in  questa  parte  deli  uretere,  alla  quale  era 
successa  una  esulcerazione,  e che  appoco  appoco  si  erano 
avanzate  fra  le  tuniche  della  vescica  fino  al  luogo  ove 
eransi  fermate.  Questa  spiegazione  pareva  a Littre  tanto 
naturale,  che  pensava  che  le  pietre  cistiche  di  cui  par- 
lano alcuni  autori,  non  potevano  essere  altra  cosa  che 
pietre  rinchiuse  fra  le  pareti  della  vescica,  perchè  non 
concepiva  che  pietre  cadute  dai  reni  negli  ureteri,  e 
dagli  ureteri  nella  vescica  potessero  attaccarsi  alla  sua 
superfìcie  interna,  e quindi  coprirsi  d'una  membrana, 
che  le  separasse  interamente  dalla  cavità  di  questo  organo. 

Le  pietre  veramente  cistiche  , cioè  situate  Ira  le 
tuniche  muscolare  ed  interna  della  vescica , e chiuse  in 
un  sacco  particolare  che  non  ha  veruna  comunicazione 
colla  cavità  di  questo  viscere,  sono  estremamente  rare. 
Non  è lo  stesso  di  quelle  che  non  sono  incassate.  Se  ne 
trova  un  gran  numero  di  esempi  negli  autori.  Le  pietre 
incassate  sono  state  chiamate  così,  perchè  sono  poste  in 
cellule  come  in  un  castone  di  bigiotteria.  Queste  cellule 
sono  formale  ordinariamente  dalla  membrana  interna  delia 
vescica  spinta  a traverso  le  fibre  muscolari  allontanate  , 
e formanti  una  specie  di  ernia.  Le  vesciche  che  presen- 
tano questa  disposizione  si  chiamano  vesciche  a cellule . 
Il  numero  , la  situazione  e la  grandezza  di  queste  cellule 
presentano  molte  varietà.  L'orlo  dell’ apertura  per  la 
quale  le  cellule  comunicano  colla  cavità  delia  vescica 
è ritondato.  Qualche  volta  questa  apertura  è piu  larga  del 
fondo  della  cellula;  altre  volte,  e ciò  è più  comune,  il 
fondo  è più  largo  dell'ingresso.  Le  pietre  discese  dai 
reni  nella  vescica  possono  introdursi  in  queste  cellule; 
anco  l'orina  col  suo  soggiorno  in  queste  cavità  può  de- 
positarvi la  materia  litica,  e formarvi  i primi  rudimenti 
d'una  pietra.  Finché  la  comunicazione  fra  una  cellula  e 
la  cavità  della  vescica  ha  un  diametro  più  grande  di  quello 


DELLA  VESCICA  E DELL'URETRA.  22^7 
dì  una  pietra  che  vi  si  è introdotta, o che  vi  si  è formata, 
questo  corpo  estraneo  può  passare  a vicenda  dalF  una 
a IT  altra  cavità;  ne  viene  un’  epoca  in  cui  la  pietra  avendo 
accresciuto  il  suo  volume,  questo  passaggio  non  può 
piu  farsi;  e se  si  trova  nella  cellula,  vi  rimane  costan- 
temente. In  questo  stato  la  pietra  presenta  a nudo  nella 
vescica  una  parte  della  sua  superficie  più  o meno  estesa, 
secondo  la  grandezza  dell'apertura  della  cellula.  In  un 
caso  osservato  da  la  Peyronie  una  ripiegatura  mobile 
della  membrana  muccosa  della  vescica  copriva  come  una 

tenda  1'  apertura  della  sacca  erniaria,  e la  nascondeva 
affatto. 


Qualche  volta  ancora  la  cavita  accidentale  che  rac- 
chiude la  pietra  è formata  da  tutte  le  tuniche  della  ve- 
scica. Così  Meckel  ha  veduta  una  pietra  incassata  nella 
sommità  della  vescica  , che  essendosi  ristretta  intorno 
alla  pietra,  involgeva  questa  come  un  sacco,  la  cui  aper- 
tura verso  la  cavita  della  vescica  vi  rappresentava  un 
secondo  collo.  Da  questa  apertura  si  può  toccare  la  pietra 
con  la  tenta. 

Si  devono  riferire  alle  pietre  incassate  quelle  che 
si  feimano  all  estremità  inferiore  dell'uretere,  e una  parte 
di  cui  resta  nel  canale,  mentre  l'altra  é prominente  nella 
vescica.  Questo  modo  d'incassatura  è molto  raro.  LeDran 
ne  cita  un  esempio.  Questo  fatto  è sì  bene  esposto,  e 
I autorità  di  Le  Dran  e di  tanto  peso  che  non  si  può 
rivocarlo  in  dubbio.  Desault  dice  nel  suo  giornale  di 
avere  osservato  questa  situazione  della  pietra  nell'estre- 
mità dell'uretere  di  una  donna  che  operò  nel  1788. 

Le  pietie  incassate  non  essendo  bagnate  dall' orina 
che  in  una  piccola  estensione  della  loro  superficie  acqui- 
stano di  rado  un  considerabile  volume.  Pure  se  ne  sono 
vedute  della  grossezza  d'un  uovo  di  gallina. 

Una  pietra  incassata  può  essere  in  parte  rinchiusa 
nel  suo  castone  in  parte  scoperta , e prominente  nella 
vescica  ; ed  è ora  la  parte  più  stretta  , ora  la  più  larga 
rinchiusa  nel  castone;  quindi  maggiore  o minore  diffi- 
coltà a prenderla  e ad  estrarla. 
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Se  le  pietre  cistiche  e le  incassate  si  incontrano  di 
rado  , è anco  molto  più  raro  trovarne  delle  aderenti  alla 
vescica.  La  possibilità  di  questa  adesione  posta  in  dubbio 
da  parecchi  autori  e provata  da  fatti  decisivi  riportati 
da  pratici  istruiti  e degni  di  fede.  Ma  perchè  questa  ade- 
sione vi  sia  , bisogna  che  il  calcolo  sia  rinchiuso  in  un 
castone,  e che  non  vi  si  possa  muovere.  In  tale  stato 
se  la  pietra  è rugosa,  come  pel  solito  è la  superiìcie 
di  quelle  incassate,  potrà  irritare  la  cellula,  infiammarla 
e produrvi  una  escoriazione,  dalla  quale  si  alzeranno 
carni  molli  e fungose  che  insinuandosi  fra  le  inegua- 
glianze della  pietra  daranno  luogo  ad  una  adesione  più 
o meno  estesa.  Non  si  concepisce  come  una  pietra  , per 
quanto  scabra  sia  la  sua  superfìcie , possa  contrarre  ade- 
sioni colla  vescica  se  è mobile,  e dirò  così,  natante  in 
questo  vìscere  : ma  se  questa  pietra  si  trattiene  in  un 
luogo  della  vescica  vi  potrà  divenire  aderente.  Questo 
caso  è estremamente  raro.  Le  Dran  ne  riporla  un  esem- 
pio molto  notabile.  »?  Nel  1780,  egli  dice,  operai  una 
signora  a cui  levai  una  pietra  che  pesava  sette  once  e 
mezzo.  Una  delle  sue  facce,  che  era  ineguale,  e che 
aveva  tre  pollici  di  lunghezza  su  due  e mezzo  di  larghezza, 
era  come  affatto  incrostata  sulla  porzione  della  vescica 
che  tocca  Y intestino  retto.  Questa  incrostazione  era  sì 
fatta  dalle  ineguaglianze  della  pietra,  le  quali  avevano 
prodotta  una  escoriazione  alla  parte  delia  vescica  che 
toccavano;  perchè  da  quest'ulcera  si  erano  alzate  delle 
carni  fungose  che  eransi  impegnate  nelle  ineguaglianze 
della  pietra.  Questa  adesione  si  staccò  facilmente  , nè  io 
lo  riconobbi  che  all'ispezione  della  pietra  estratta  che 
aveva  portate  seco  parecchie  di  quelle  carni  fungose.  Liò 
che  accadde  in  capo  a dieci  giorni  ne  provò  ancora 
l’aderenza  ; e fo  che  la  porzione  della  vescica  malata  si 
esfoliò.  Si  distaccarono  ancora  da  questo  luogo  tre  pezzi 
di  membrana  grossa,  ciascuno  dei  quali  aveva  due  o tre 
linee  di  grossezza,  e un  pollice  circa  di  diametro,  i quali 
uscirono  con  le  orine  ??.  Le  .Dran  dice  di  avere  di  poi 
estratte  a tre  malati  delle  pietre  egualmente  aderenti  , ma 
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per  minor  superfìcie  ; ma  non  dà  alcuna  particolarità  su 
queste  operazioni.  Questi  malati  essendo  guariti,  non  ha 
potuto  Le  Dran  osservare  la  loro  vescica  , eccettuato  di 
un  solo  che  morì  qualche  mese  dopo  di  una  emorragia 
dal  naso.  Nella  vescica  non  si  vedeva  altro  che  una  ci- 
catrice. Sharp  (i)  dice  aver  veduto  in  due  cadaveri  una 
aderenza  della  pietra  senza  esservi  cisti.  Ma  ha  osservato 
al  tempo  stesso  che  queste  aderenze  non  erano  molto 
forti,  né  potevano  imbarazzare  l’operazione}  cosicché  è 
possibile  di  estrarre  le  pietre  che  aderiscono  legger- 
mente, senza  supporre  adesione.  11  profondo  sapere, 
e la  buona  fede  degli  autori  che  abbiamo  citati  non 
permettono  di  dubitare  della  verità  dei  fatti  che  ripor- 
tano; ma  bisogna  guardarsi  bene  dal  credere  tutti  gli 
esempi  citati  di  pietre  aderenti  alla  vescica.  Queste  pre- 
tese aderenze,  come  lo  ha  osservato  Sharp,  le  pietre 
incassate  , o le  cistiche  hanno  servito  di  pretesto  a degli 
operatori  ignoranti  per  mettersi  al  coperto  dal  rimpro- 
vero quando  non  sono  potuti  riuscire  ad  estrarre  la 
pietra . 

Nella  cistocele , la  parte  della  vescica  che  è traslo- 
cata contiene  qualche  volta  una  o più  pietre.  Ho  parlato 
di  ciò  trattando  deli’ ernie  della  vescica. 

Si  sono  raramente  trovate  nell’  istesso  individuo  due 
o tre  vesciche  per  vizio  di  prima  conformazione.  Ma  la 
vescica  può  divenire  doppia  e tripla  per  stato  di  malattia, 
come  lo  abbiamo  detto  parlando  dell’  ernie  della  mem- 
brana interna  di  questo  viscere.  L’esame  di  queste  vesci- 
che mostra  che  sono  divise  in  due  o tre  cavità  da  un 
setto  membranaceo  forato  nel  mezzo,  la  cui  apertura 
stabilisce  una  comunicazione  fra  loro.  Insegna  nel  tempo 
stesso  che  non  sono  doppie  o triple  che  in  apparenza, 
e che  non  vi  è che  una  sola  e vera  vescica , con  una  o due 
sacche  formate  contro  natura  dalla  membrana  interna  di 
questo  viscere,  la  quale  è stata  dilatata  e spinta  in  parte 
a traverso  uno  slontanamento  o slargatura  dei  fascetti 


(i)  Ricereha  critiche  sullo  «tato  della  Chirurgia,  j>ag.  «88. 
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della  tunica  muscolare  che  la  ricopre.  Si  concepisce  fa- 
cilmente che  se  una  pietra  si  forma  in  una  vescica  divisa 
così  in  più  sacche,  potrà  passare  dall’una  nell’altra  sacca, 
se  il  suo  diametro  è minore  di  quello  dell’ apertura  me- 
diante la  quale  queste  sacche  comunicano  fra  loro  e con 
la  cavità  della  vescica.  Se  la  pietra  si  trova  in  questa 
al  momento  in  cui  si  riscontra  il  malato  , si  sentirà  con 
il  catetere;  ma  se  è in  una  delle  sacche,  sarà  quasi  sempre 
impossibile  lo  scoprirla.  Si  comprende  pure  che  se  si 
operasse  il  malato  ai  momento  in  cui  la  pietra  fosse 
passata  in  una  delle  sacche,  sarebbe  probabilmente  im- 
possibile di  prenderla  e di  estrarla.  Ma  non  s’incorrerà 
mai  in  simile  inconveniente  se  non  si  opererà,  come 
diremo,  se  non  quando  si  trovi  la  pietra  col  catetere, 
che  deve  servire  di  conduttore  al  litotomo. 

In  tutti  i calcoli  , quando  sono  stati  segati  o rotti 
si  distinguono  tre  parti  bene  distinte,  cioè:  il  nucleo, 
gli  strati  concentrici  , e la  scorza  o strati  superficiali. 
Quei  che  non  offrono  questa  disposizione  son  formati 
di  grani  o cristalli  poligoni  uniti  fra  loro,  e che  sembrano 
essere  stati  prodotti  in  breve  tempo. 

I calcoli  vescicali  han  quasi  tutti  un  nucleo  la  cui 
origine  e natura  non  sono  sempre  le  stesse.  Per  lo  più 
questo  nucleo  è formato  dalla  materia  della  pietra,  e 
trae  costantemente  la  sua  origine  dal  iene  : è una  renella 
o piccola  pietra  formatasi  nel  condotto  di  quest’  organo, 
e portata  dalf  uretere  nella  vescica,  ov  e divenuta  quasi 
un  centro  sul  quale  si  é formata  la  pietra.  Il  volume, 
il  colore,  la  solidità,  e la  natura  del  nucleo  sono  variàbili. 
Si  è veduto  un  calcolo  di  gran  peso , e grosso  quanto 
un  uovo  d’oca,  il  cui  nucleo  era  mobile,  e faceva  ru- 
more quando  si  agitava  il  calcolo. 

Vi  sono  delle  pietre  che  non  hanno  nucleo,  e nel 
centro  delle  quali  si  vede  una  piccola  cavità  ora  tonda 
ora  ovale  piena  d’una  materia  purulenta  grigia,  gialla- 
stra o bruna  : è infinitamente  probabile  che  un  grumo 
di  sangue  o dei  fiocchi  di  muccosità  iuspissiti  abbiano 
servito  di  nucleo  a questa  specie  di  pietre. 


uà- 
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Finalmente  si  vedono  dei  calcoli  che  hanno  per 
eleo  un  corpo  estraneo , che  è stato  portato  nella  vescica 
da  una  ferita  di  questo  viscere,  dall'uretra , o che  essendo 
passato  dalle  vie  della  deglutizione  si  è aperta  una  strada 
nella  vescica.  Gli  osservatori  riportano  molti  esempi  di 
questi  corpi  estranei  che  sono  serviti  di  nucleo  a delle 
pietre.  Risulta  da  queste  osservazioni  che  si  sono  incon- 
trate delle  pietre  che  avevano  per  nucleo  presso  Fuomo 
una  palla  di  piombo,  una  tasta  di  fila,  un  fagiolo,  un 
pezzetto  di  paglia,  una  spiga  d'orzo,  una  candeletta  em- 
pi astica,  un  pezzetto  di  tenta  di  gomma  elastica,  una  punta 
di  aghetto,  un  filo  d'ottone,  un'ago  da  cucire,  uno  spillo 
da  testa,  uno  stuzzica  orecchi,  un  pezzetto  di  cannello 
di  pipa  , o di  legno  ec.  ; e presso  la  donna  un  agoraio 
di  legno;  una  piccola  appiola,  uno  stuzzicaorecchi,  un  ago, 
uno  spillo  da  testa,  un  dente  molare,  ec.  Qualunque  sia 
la  figura  , il  volume,  e la  natura  del  corpo  estraneo  in- 
trodotto nella  vescica,  quando  vi  soggiorna  per  qualche 
tempo  si  copre  d' una  crosta  di  materia  calcolosa,  la  cui 
grossezza  aumenta  di  giorno  in  giorno,  quantunque  l'orina 
conservi  le  sue  qualità  naturali.  Ora  la  materia  litica 
ricopre  il  corpo  estraneo  in  totalità,  ora,  il  che  è più 
raro,  solamente  in  parte.  Questo  fenomeno  ha  luogo 
fuori  del  corpo  vivente:  ogni  sostanza  solida,  posta  in 
un  liquido  che  contiene  dei  sali  in  dissoluzione,  diviene 
parimente  il  nucleo  di  una  particolare  concrezione. 

Sul  nucleo  calcoloso  è posta  la  seconda  sostanza, 
che  costituisce  la  maggior  parte  del  volume  della  pietra 
e che  varia  secondo  le  diverse  specie.  Qualche  volta  è 
una  massa  senza  verun  ordine,  di  diversi  colori , con  un 
fondo  marmorizzato  ; ma  per  lo  più  sono  strati  concen- 
trici di  apparenza  spatica,  il  cui  numero,  grossezza,  colore, 
densità  presenta  molte  varietà  ; essi  si  separano  spesso 
fra  1 oro  quando  si  percuote  un  calcolo  così  formato. 
Qualche  volta  fra  loro  si  trovano  delle  piccole  cavità, 
degl'intervalli  , de'vuoti  guarniti  o incrostati  di  cristalli 
prismatici,  romboidali  di  una  natura  diversa  da  quella 
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degli  strali,  che  si  sciolgono  facilmente  nelP acqua  e 
negli  acidi. 

A misura  che  gli  strati  concentrici  si  allontanano 
dal  nucleo,  presentano  più  grossezza  e minor  densità. 
L’ultimo,  o lo  strato  esterno,  forma  la  scorza  $ essa  è 
notabile  sulle  pietre  lisce  ed  unite:  è più  sottile  perchè 
è P ultimo  formato , ed  è più  fragile  degli  strati  seguenti. 
Ma  questa  scorza  come  pure  la  sostanza  delle  pietre 
vescica!!  presenta  un  gran  numero  di  varietà  , nel  det- 
taglio delle  quali  crediamo  che  sarebbe  inutile  di  qui 
parlare.  Ci  contenteremo  di  osservare  che  vi  sono  delle 
pietre,  nelle  quali  non  si  scorge  veruna  differenza  fra 
la  sostanza  che  le  compone  , e quella  che  ne  forma  la 
superficie. 

La  natura  intima  dei  calcoli  vescicali  è stata  in 
questi  ultimi  tempi  P oggetto  delle  ricerche  di  parecchi 
abili  chimici.  Il  bel  lavoro  di  Fourcroy  e di  Vauquelin, 
e le  più  recenti  ricerche  di  Wollaston,e  del  dottor  Mar- 
cet  hanno  fatto  conoscere  le  diverse  sostanze  che  en- 
trano nella  composizione  delle  pietre  vescicali.  Esse  ci 
hanno  pure  insegnato  che  i calcoli  sono  formati  ora  da 
una  sola  sostanza  ora  da  più,  che  quasi  sempre  si  tro- 
vano soprapposte  in  guisa,  che  la  più  insolubile  è a! 
centro.  Ma  siccome  da  queste  cognizioni  non  si  può 
fare  alcuna  induzione  per  il  diagnostico  , ed  anco  per 
la  terapeutica  dei  calcoli  vescicali,  crediamo  poterci  di- 
spensare dal  riferire  i!  resultato  dei  lavori  di  questi 
dotti.  Si  può  consultare  su  questo  soggetto  i Trattati  di 
chimica,  e specialmente  quello  di  Thenard. 

Delle  cause  della  formazione  de’  calcoli  vescicali „ 

\ 

I materiali  che  entrano  nella  composizione  dei  cal- 
coli della  vescica  esistendo  sempre  nell’ orina,  o trovan- 
dovisi  in  certe  particolari  circostanze  tutto  ciò  che  può 
aumentare  ia  quantità  di  questi  materiali  , o favorirne 
la  precipitazione  e l’applicazione  sopra  un  nucleo  qua- 
lunque per  ingrossarlo  successivamente,  deve  essere  ri- 
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guardato  come  una  causa  delle  pietre  nelìa  vescica. 
Gli  autori  hanno  ammesso  un  gran  numero  di  queste 
cause;  ma  le  più  essendo  puramente  ipotetiche,  e niuna 
potendo  in  modo  sodisfaciente  spiegare  la  formazione  e 
generazione  delle  pietre , le  passeremo  sotto  silenzio. 
Ci  limiteremo  a indicare  le  circostanze  relative  all’età, 
al  sesso,  al  temperamento,  al  clima,  al  regime  di  vita, 
alle  malattie  e allo  stato  della  vescica,  che  sono  riguar- 
date dalla  maggior  parte  degli  autori  come  favorevoli 
alla  formazione  dei  calcoli  nella  vescica. 

Specialmente  questa  malattia  si  mostra  presso  i 
vecchi,  e dopo  loro  presso  i fanciulli  ; é più  rara  presso 
gli  adulti.  I piu  teneri  fanciulli  ne  sono  spesso  affetti. 
Va n-Swieten  riporta  Seguendo  Lautter  che  un  bambino 
di  cinque  mesi  mando  fuori  dalia  verga  due  calcoli  grossi 
quanto  un  piccolo  pisello  (1).  Sandifort  dà  ristoria  di 
un  bambino  di  tredici  mesi,  di  una  costituzione  delicata 
e che  da  qualche  tempo  aveva  reso  dall’uretra  parecchie 
renelle  con  dolore  e difficoltà  di  orinare  (2).  Questo 
bambino  morì  in  seguito  di  una  ritenzione  d’orina  nella 
vescica,  e di  uno  stravaso  di  questo  liquido  nello  scroto 
e nelle  parti  vicine  prodotto  da  una  pietra  acuta  che 
aveva  ostruito  e forato  l’uretra,  eia  parte  membr  anacea  di 
questo  canale.  I reni  erano  pieni  di  pus  , gli  ureteri  dilatati 
dall  orina j.  la  vescica  dilatata  pure  da  un’ammasso  di 
questa  lìquido  si  alzava  al  di  sopra  dell’  ombilico.  Non 
si  trovarono  in  questo  viscere  nè  renelle  né  pietre.  Saviard 
ba  estiatta  una  pietra  della  grossezza  d’un  pisello  dalla 
vescica  di  una  bambina  di  diciotto  mesi  (3).  Ma  spe- 
cialmente nell  età  dai  quattro  ai  nove  anni  i bambini 
sono  piu  esposti  alla  pietra.  I bambini  dei  poveri  vi 
sono  piu  sottoposti  di  quelli  dei  ricchi  , circostanza  tanto 
più  osservabile  che  alle  altre  epoche  della  vita,  nell’età 
matura,  e nella  vecchiaia  tutte  le  classi  della  società  vi 
sono  egualmente  soggette. 


(1)  Comm.  in  aph.  p.  i4i4*  pag.  2oq- 
- (j?)  °sserv.  Anat.  Path.  lib.  III.  cap.  III. 
(3)  Obs.  LXXXVI.  p.  249. 


p.  55. 


234  DELLE  MALATTIE 

Le  donne  sono  meno  degli  uomini  sottoposte  alla 
pietra  vescicale  , ma  sono  soggette  quanto  loro  alle  pietre 
renali.  Questa  differenza  nasce  dall’  essere  il  collo  della 
vescica  nelle  donne  meno  resistente  di  quello  degli  uo- 
mini, ed  essendo  più  corta,  più  retta,  e più  dilatabile 
la  loro  uretra,  le  renelle  che  discendono  dai  reni  nella 
vescica  della  donna,  o che  si  formano  in  quest'ultimo 
viscere  sono  facilmente  portate  fuori  5 ed  anco  nella 
maggior  parte  dei  casi  le  pietre  che  hanno  già  acquistato 
un  certo  volume  sono  espulse  spontaneamente. 

Tutti  i temperamenti  sono  soggetti  alla  pietra.  Pure 
si  crede  avere  osservato  che  i soggetti  di  un  tempera- 
mento bilioso,  gli  uomini  di  molta  pituita  , quelli  le  cui 
orine  depositano  spesso  una  sabbia  grigiastra  o rossa- 
stra, hanno  più  facilmente  la  pietra  dei  sanguigni,  presso 
i quali  Fazione  vitale  e la  circolazione  hanno  maggiore 
energia,  e le  orine  sono  più  viscide.  Sebbene  la  muc- 
cosiià  di  cui  sono  cariche  le  orine  in  certi  individui 
sembri  favorevole  alla  formazione  delle  pietre,  si  è os- 
servato che  molte  delle  persone  che  facevano  delle  orine 
molto  viscide  non  avevano  pietre. 

I calcoli  vescicali  si  trovano  in  tutti  i paesi  5 pure 
si  osserva  che  questa  malattia  è molto  più  rara  nelle 
regioni  molto  fredde,  e nelle  molto  calde  più  che  ne  climi 
temperati.  Così  si  vedono  più  calcolosi  in  Francia,  in 
Inghilterra,  in  Olanda,  che  in  Germania , in  Svezia  , in 
Russia  ^ nelFIndie,  nel  Giappone  e in  tutti  i paesi  meri- 
dionali. La  ragione  di  questa  differenza  non  è conosciuta. 

Si  è creduto  che  la  natura  degli  alimenti  e delle 
bevande,  gli  eccessi  di  tavola,  il  molto  dormire,  P abitu- 
dine di  orinare  in  una  situazione  orizzontale,  Fuso  pre- 
maturo dei  piaceri  amorosi  , e F abuso  di  questi  in  ogni 
età,  una  disposizione  ereditaria  , una  costituzione  debole 
e rachitica,  la  gotta,  il  reumatismo,  ec.  potevano  avere 
una  grande  influenza  sulla  formazione  delle  pietre  5 ni  a 
la  realtà  di  questa  influenza,  non  è fondata  su  fatti  tanto 
numerosi,  e si  bene  osservati  per  poterla  ammettere 
senza  restrizione. 
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La  paralisia  della  vescica  e il  ristringimento  dell5u- 
retra  , opponendosi  Y una  e l'altra,  sebbene  in  diversa 
maniera,  all5  espulsione  delle  renelle,  favoriscono  la  for- 
mazione dei  calcoli  vescicali.  Lo  stesso  effetto  può  esser 
prodotto  dalle  cellule  che  presentano  certe  vesciche, 
come  pure  dall*  ernie  di  questo  viscere. 

Dei  sintomi  che  annunziano  la  presenza  delle  pietra 

nella  vescica. 

Esistono  qualche  volta  delle  pietre  nella  vescica 
senza  che  Y individuo  che  le  ha  soffra  il  minimo  dolore, 
il  minimo  sconcerto  nell5  esercizio  delle  sue  funzioni. 
Ciò  accade  specialmente  quando  il  calcolo  è piccolo  ? 
quando  la  superficie  ne  è liscia  , e quando  ancora  esso  è 
immobile.  Ma  questi  casi  sono  molto  rari;  e nel  più 
gran  numero  dei  pietrantf  indicano  la  pietra  nella  vescica 
alcuni  dolori  nella  regione  di  questo  viscere,  uno  scon- 
certo notabile  nell5  escrezione  dell5  orina,  e diversi  altri 
sintomi. 

Il  dolore  prodotto  da  questa  causa  può  farsi  sentire 
in  tutti  i punti  della  vescica:  per  lo  più  esso  corrisponde 
al  perineo,  all  ano  e al  collo  vescicale  , d5  onde  si  pro- 
paga fino  ai  reni,  seguendo  il  tragitto  degli  ureteri,  o 
verso  1 estremità  del  glande;  in  qualche  caso  più  raro 
si  stende  sintomaticamente  negl5 ipocondri.  Il  dolore  è 
piu  o meno  vivo.  Presso  alcuni  è una  pesezza  incomoda, 
presso  altri  un  dolore  insopportabile.  Per  lo  più  presso 
io  stesso  malato  diviene  più  forte  o più  debole  secondo 
diverse  circostanze.  Un  esercizio  prolungato , ogni  scossa 
un  poco  violenta  a piedi,  in  carrozza,  a cavallo  esacerba 
molto  i dolori  : essi  sono  più  vivi  dopo  che  il  malato 
ha  orinato  ; in  alcuni  casi  gli  errori  del  regime  li  ren- 
dono pure  più  incomedi.  Le  diverse  parti  della  vescica 
non  essendo  egualmente  sensibili,  il  dolore  deve  variare 
quando  il  calcolo  è mobile  secondo  il  luogo  che  occupa  : 
si  osserva  allora  che  quando  passa  sul  trigono  vescicale, 
e soprattutto  quando  s5  impegna  nel  collo  della  vescica, 
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allora  i dolori  si  fanno  sentire  più  forti.  Vi  sono  ancora 
alcune  condizioni  che  rendono  i dolori  più  sopportabili  5 
essi  diventano  più  sordi  quando  la  vescica  contiene  molta 
orina,  quando  esala  un  macco  nel  quale  la  pietra  si  trova 
involta,  quando  questa  diventa  meno  mobile,  ec.  Si  sono 
veduti  alcuni  malati,  presso  i quali  la  pietra,  dopo  avere 
cagionati  dei  vivi  dolori,  tutt'  ad  un  tratto  ba  cessalo 
di  produrli  , circostanza  ben  rara  , e die  non  si  può 
spiegare  altrimenti  se  non  colF  incassa  mento  del  calcolo. 
Altre  volte  con  un  cangiamento  affatto  diverso  i dolori 
si  sono  manifestati  subitamente  presso  individui  che  si 
era  ben  lungi  dal  sospettare  di  avere  la  pietra.  Si  può 
pensare  che  allora  il  calcolo  formato  ed  accresciuto  in 
una  cellula  se  ne  è repentinamente  uscito. 

Il  bisogno  frequente  e la  difficoltà  d’orinare  , 1’  alte- 
razione dell’ orina  sono  due  altri  sintomi  che  accompa- 
gnano i calcoli  vescicali.  L'escrezione  dell’ orina  è ge- 
neralmente sconcertata  nei  calcolosi.  Spesso  è repenti- 
namente interrotta  una  o più  volte  prima  di  essere  ter- 
minata : la  pietra  produce  questa  interruzione  ponendosi 
momentaneamente  sull’orifizio  della  vescica.  Presso  alcuni 
individui  la  difficoltà  d’  orinare  è portata  ad  un  grado 
mollo  più  considerabile,  e per  vuotar  la  vescica  ncn 
sanilo  qual  posizione  prendere.  Alcuni  incrociano  le  cosce 
e le  gambe,  altri  le  slargano 5 questi  si  piegano  in  avanti, 
e si  appoggiano  sulle  ginocchia  e su  i gomiti  5 altri  ori- 
nano nella  posizione  orizzontale , giacendo  supini  o per 
parte.  I bambini  spesso  aggiungono  a queste  particolari 
posizioni  delle  trazioni  ripetute  e macchinali  sulla  verga: 
teneste  trazioni  provocano  delle  erezioni  momentanee, 
e determinano  1’ allungamento  permanente  del  pene.  La 
retrazione  dei  testicoli  , e il  prolasso  del  retto  han  pure 
luogo  spesso  in  questa  età  nei  pietranti.  In  capo  a un 
tempo  più  o meno  lungo  l’orina  diviene  mucco^a,  san- 
guinolenta o ammoniacale.  La  presenza  prolungata  dei 
calcoli  provoca  l’ulcerazione  delle  pareti  della  vescica, 
t 1 irritazione  simpatica  degli  altri  organi  orinari.  Qual- 
che volta  gl’ individui  affetti  da  pietra  sono  tormentati 
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da  una  ritenzione  completa  di  orina  , altri  da  euneresia  : 
questi  due  opposti  effetti  si  devono  qualche  volta  all’istes- 
sa  causa,  cioè  alF  essersi  impegnato  il  calcolo  nel  collo 
della  vescica. 

Quando  la  pietra  è da  lungo  tempo  nella  vescica  , 
produce  quasi  sempre  Y infiammazione  catarrale  della 
membrana  interna  di  questo  viscere,  e spesso  il  raccor- 
cimento  delle  tuniche  vescicali.  Alcuni  autori  hanno  pen- 
sato che  le  fìstole  molto  frequenti  osservate  presso  i 
calcolosi  si  dovevano  ripetere  dall’azione  della  pietra 
sulla  vescica,  e che  secondo  il  luogo  compresso  , la  fìstola 
era  rettale,  retlo-vescicale , o semplicemente  vescieale. 
Ma  non  può  nascerne  un  sì  funesto  effetto  se  non  nel 
caso  in  cui  la  superfìcie  del  calcolo  è molto  scabrosa. 
Queste  fistole  hanno  qualche  volta  somministralo  ai  cal- 
coli un  esito,  da  cui  sono  stati  lentamente  espulsi.  La 
presenza  dei  calcoli  nella  vescica  finisce  quasi  sempre 
per  indurre  presto  o tardi  il  deperimento  , la  febbre 
etica  e la  morte. 

Questi  diversi  sintomi  avvertono  della  presenza  della 
pietra  nella  vescica,  ma  non  bastano  al  diagnostico;  e 
anco  quando  si  presentassero  tutti  uniti,  il  che  sarebbe 
molto  raro,  non  sarebbero  sufficienti.  La  debolezza 
della  vescica  presso  i vecchi;  la  paralisia  o il  catarro 
a tutte  l’età;  il  romatismo,  e qualche  volta  lo  spasmo 
delle  sue  fibre  contrattili;  V escrescenze  della  sua  mem- 
brana interna;  la  tumefazione  della  prostata  ; ec.  barino 
spesso  prodotto  dei  sintomi  analoghi  a quelli  che  si  so- 
no annoverati.  Da  altra  parte  i segni  che  indicano  la 
presenza  della  pietra  spariscono  completamente  qual- 
che volta  per  intervalli,  come  si  è osservato  in  più  casi, 
ed  allora  resistenza  di  questa  affezione  può  essere  mal 
conosciuta. 

Il  confronto  dei  segni  commemorativi  co5  sintomi 
attuali  può  senza  dubbio  somministrare  al  chirurgo  dei 
dati  quasi  sicuri  nell’ esistenza  dei  calcoli,  ma  questo 
concorso  di  segni  razionali  non  basta  ancora,  quando 
si  vuol  portare  un  giudizio  ben  fondato.  Anco  la  circo- 
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stanza  di  un  corpo  estraneo  introdotto  nelle  vie  ori- 
narie non  basterebbe  al  chirurgo  per  dargli  certezza  che 
esistesse  attualmente  un  calcolo  nella  vescica  5 perchè  da 
una  parte  il  corpo  estraneo  può  non  essere  penetra» 
to  fino  nella  vescica,  e può  dopo  esservi  entrato  es- 
serne uscito,  senza  che  il  malato  se  ne  sia  accorto  3 
quindi  ne  viene  P indispensabile  necessità  di  ricorrere  ad 
altri  segni  per  costatare  la  esistenza  di  un  calcolo;  e 
questi  segni  sono  somministrati  al  chirurgo  dai  suoi 
propri  sensi  e soprattutto  dal  tatto. 

Il  dito  introdotto  nel  retto  presso  l’uomo,  e nella 
vagina  presso  la  donna  può  talvolta  somministrarne 
de’ dati  nell’esistenza  d’ un  calcolo,  sul  suo  volume,  e 
sul  luogo  che  occupa;  ma  questo  esame  dà  di  rado  ri- 
sultati certi;  spesso  la  pietra  fògge  avanti  al  dito,  o è 
disposta  in  modo  da  non  potere  prenderla;  in  altri  casi 
la  tumefazione  della  prostata  ha  fatto  credere  la  pre- 
senza d’ un  calcolo  che  non  esisteva;  anco  un  tumore 
alla  parete  retto-vescicale,  o anco  nèfla  vescica  ha  po- 
tuto dar  luogo  allo  stesso  errore.  L’introduzione  del 
dito  nel  retto  è dunque  poco  utile  pel  diagnostico  dei 
calcoli,  sebbene  sia  spesso  per  far  conoscere  la  dispo- 
sizione che  può  esigere  qualche  modificazione  nella  cura, 
come  altrove  diremo. 

Di  tutti  i mezzi  d’investigazione  il  migliore  è senza 
dubbio  il  cateterismo;  di  tutti  i segni  sono  più  esalti 
quelli  che  si  hanno  da  una  tenta  metallica.  È preferibile 
la  tenta  di  argento  a tutte  le  altre,  perchè  non  è sog- 
getta ad  ossidarsi  , e rende  un  suono  più  chiaro  dal 
contatto  della  pietra.  Essa  deve  essere  vuota  e chiusa 
con  un  tappo  d’argento.  Nel  maggior  numero  dei  casi 
quelle  tente  che  hanno  una  leggera  curvatura  bastano 
per  questa  esplorazione;  ma  qualche  volta  è necessario 
servirsi  di  una  tenta  in  S per  poter  distinguere  il  cal- 
colo che  le  tente  comuni  non  possono  toccare.  Deschamps 
riporta  parecchi  casi  in  cui  pietre  molto  voluminose 
non  si  sono  potute  riscontrare  con  queste  tente,  e in 
cui  la  loro  presenza  è stata  costatata  mediante  la  prima; 
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e specialmente  quando  le  pietre  sono  nel  fondo  della 
vescica  è stata  necessaria  la  tenta  a S per  sentirle. 

L'  operazione  del  cateterismo  esplorativo  è per  lo 
più  facile  , benché  esiga  abitudine  e cure  particolari.  Il 
malato  può  riscontrarsi  in  piedi  o giacente  in  diverse 
situazioni.  Per  lo  più  si  fa  giacere  supino  con  le  cosce 
ìarg  he , e i ginocchi  un  poco  inalbati.  Il  chirurgo  posto 
a sinistra  del  malato  solleva  la  verga  col  pollice  e T in- 
dice della  sinistra,  mentre  con  la  destra  tiene  la  tenta 
che  introduce  nell'  uretra  dopo  averla  spalmata  di  burro 
o di  olio  : al  momento  in  cui  il  chirurgo  ne  avvicina  il 
becco  al  collo  della  vescica , deve  agire  con  lentezza,  ed 
osservare  attentamente  se  la  tenta  passa  facilmente,  o se 
al  momento  della  sua  introduzione  fa  sentire  un  leggero 
urto  o un  ostacolo  qualunque  che  fugge  avanti  a lei. 
Infatti  spesso  quando  la  pietra  è piccola  s'impegna  nel 
collo  della  vescica;  allora  si  può  distinguerla  se  vi  si  fa 
una  grande  attenzione  al  momento  in  cui  la  tenta  tra- 
versa questa  parte;  ma  se  si  trascura  questo  momento  la 
pietra  è smossa,  nuota  in  mezzo  all' orina,  o si  porta 
verso  qualche  parte  della  vescica,  ove  non  è sempre 
possibile  di  poter  giungere. 

Quando  la  tenta  è penetrata  nella  vescica  se  le  fa 
percorrere  tutta  l'estensione,  si  dirige  la  sua  convessità 
verso  il  fondo  , rendendo  perpendicolare  all'  asse  del 
corpo  la  parte  di  questo  istromento  che  è fuori  dell’ure- 
tra. Si  inclina  quindi  questa  parte  a destra  e a sinistra 
per  farle  percorrere  internamente  i lati  della  vescica. 
Se  ne  porta  il  padiglione  verso  il  ventre  , e inclinan- 
dolo alternativamente  verso  1' una  e l'altra  coscia  si  esa- 
mina tutta  la  regione  inferiore  della  vescica.  Si  abbassa 
quindi  il  padiglione,  e si  fa  passare  la  convessità  della 
tenta  sulla  parete  posteriore  ; si  alza  e si  abbassa  più 
volte  il  padiglione  per  esaminare  questa  regione  della 
vescica  in  tutta  la  sua  estensione.  Per  condurre  la  tenta 
nella  regione  superiore  ; si  pone  orizzontalmente  , e 
s'  inclina  più  volte  a destra  e a sinistra. 

Per  lo  più  si  riconosce  la  presenza  del  calcolo 
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prima  d’avere  impresso  al  catetere  tutti  questi  moti  5 ma 
in  certi  casi  in  cui  i segni  razionali  indicano  la  sua 
esistenza  , questo  primo  esame  non  é bastante  per  con- 
statarla. Allora  bisogna  continuare  le  ricerche  , facendo 
prendere  al  malato  diverse  posizioni.  Si  fa  in  principio 
stare  in  piedi  , e si  comunicano  al  catetere  ruoti  di  allo 
in  basso  e di  basso  in  alto , come  se  si  volesse  levare 
e rimettere  nella  vescica.  Se  non  si  giunge  così  a riscon- 
trare la  pietra  , si  fa  giacere  il  malato  a destra  , poi  a 
sinistra  , si  fa  piegare  io  avanti  , appoggiarsi  su  i ginoc- 
chi e su  i gomiti.  Se  queste  ricerche  sono  infruttifere, 
è verisimile  che  non  esista  la  pietra  , e che  gli  accidenti 
riconoscano  altra  causa  ; questa  probabilità  si  cangia  in 
certezza  quasi  completa  se  soffre  da  lungo  tempo  , per- 
chè allora  sarebbe  quasi  impossibile  che  il  calcolo  non 
fosse  voluminoso.  Pure  prima  di  portare  un  giudizio 
definitivo  è bene  di  ripetere  il  cateterismo  esplorativo , 
raccomandando  al  malato  di  trattenere  le  sue  orine  per 
più  tempo  che  può  prima  di  essere  riscontrato.  S’  in- 
trodurrà il  catetere  con  precauzione  ; si  faranno  pren- 
dere al  malato  le  indicate  posizioni  prima  di  lasciare 
escire  Porine;  in  questi  cangiamenti  di  posizione  del 
corpo,  congiunte  ai  moti  comunicati  al  catetere,  è ben 
diffìcile  che  il  calcolo  che  nuota  in  mezzo  del  liquido 
non  venga  a urtare  nella  tenta , soprattutto  se  si  con- 
sidera che  la  distensione  della  vescica  ne  fa  sparire  tutte 
le  rughe  , e che  nulla  può  allora  opporsi  al  moto  del 
calcolo.  Nella  su pposizione  in  cui  la  tenta  non  lo  avesse 
toccato  , si  giungerebbe  probabilmente  a riscontrarlo 
facendo  inclinare  il  malato  in  avanti  , e lasciando  scolare 
appoco  appoco  P orina,  e continuando  in  questo  tempo 
le  ricerche:  a misura  che  la  vescica  ritorna  su  se  stessa  , 
conduce  necessariamente  il  corpo  estraneo  verso  il  suo 
collo,  che  è il  punto  d’appoggio  delle  sue  contrazioni, 
e per  conseguenza  verso  il  catetere  che  lo  traversa. 

Quando  il  malato  non  può  più  trattenere  la  sua  ori- 
na , si  è proposto  a dare  alla  vescica  una  pienezza  arti- 
ficiale , iniettandosi  dell*  acqua  tiepida  per  favorire  le 
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ricerche.  Queste  iniezioni  non  sono  sempre  praticabili  a 
cagione  della  poca  estensibilità  della  vescica  , soprattutto 
presso  quelli  che  da  lungo  tempo  sono  affetti  d’ inconti- 
nenza d’ orina.  Tutta  volta  quando  sono  possibili  non 
bisogna  trascurarle. 

Se  dopo  avere  più  volte  posto  in  uso  questi  mezzi 
d'investigazione  non  si  fosse  incontrato  pietra,  si  dovreb- 
be egli  concludere  che  la  vescica  non  ne  contiene  ? Non 
lo  crediamo.  Un  calcolo  piccolissimo  può  evitare  il  riscon- 
tro ; ed  anco  voluminoso  può  essere  contenuto  negli  ure- 
teri , in  una  cisti  , e non  essere  accessibile  alla  tenta  in 
veruno  de'  suoi  punti  ; ciò  basti  per  dire  quanta  circo- 
spezione vi  vuole  nel  suo  giudizio. 

Quando  coll'introduzione  della  tenta  si  conosce  resi- 
stenza d'  un  corpo  estraneo  nella  vescica  bisogna  assicu- 
rarsi di  non  aver  preso  errore,  dirigendo  ripetutamente 
r istromento  verso  questo  corpo.  Non  si  è certi  che  esiste 
se  non  dopo  averlo  più  volte  sentito  col  catetere,  ed 
avere  ascoltato  ben  distinto  il  rumore  che  risulta  dalla 
sua  collisione  contro  lo  strumento. 

Il  cateterismo  esplorativo  non  ba  solamente  per  sco- 
po dì  far  conoscere  l'esistenza  dei  calcoli  5 può  ancora 
somministrare  qualche  dato  sulla  loro  situazione,  volume, 
numero  , forma  e consistenza. 

E comunemente  molto  facile  giudicare  della  situa- 
zione d’  un  calcolo  : se  si  sente  ne'  diversi  punti  della 
vescica  , verso  dei  quali  si  dirige  la  tenta  , o se  abban- 
dona lo  stromento  in  certe  posizioni  del  tronco  , e si 
ravvicina  in  certe  altre  ; se  ora  è accessibile  allo  stromen- 
to , ora  evita  il  suo  contatto,  si  può  essere  certi  che  questo 
corpo  è libero  e mobile  nella  cavità  della  vescica.  Se  al 
contrario  si  trova  costantemente  nel  luogo  stesso,  qualun- 
que sia  la  situazione  del  malato,  è evidente  che  il  corpo 
estraneo  è fisso.  Vi  sono  de'casi  nei  quali  la  tenta  non  ab- 
bandona mai  il  corpo  estraneo  ; questo  fenomeno  può 
aver  luogo  in  più  circostanze;  i.°  quando  la  pietra  occupa 
il  fondo,  e che  si  estende  fino  al  collo  della  vescica,  in 
questo  caso  alzando  il  catetere  si  può  qualche  volta  allon- 
Bojer.  Tom.  IX.  16 
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tarlarsene  , e si  sente  tanto  meglio  il  calcolo,  quanto  più 
si  deprime  la  parte  dello  stromento  che  è nella  vescica  ; 
2.°  quando  la  pietra  è impegnata  nel  collo  in  parte  o in 
totalità,  il  catetere  non  cessa  di  sentirla  ; si  riconosce  que- 
sta situazione  del  calcolo  alla  resistenza  che  si  oppone 
all’introdurre  la  tenta  nei  collo  , e all’  attrito  che  ha  luogo 
nei  moti  che  se  le  comunicano. 

Quando  si  trova  la  pietra  costantemente  nello  stesso 
luogo,  qualunque  sia  la  posizione  del  malato,  e lo  stato 
di  pienezza  o vacuità  della  vescica  , si  è presso  appoco 
sicuri,  come  abbiamo  detto,  che  la  pietra  è fissa  in  un 
modo  qualunque  in  quel  luogo,  ma  non  se  ne  ha  cer- 
tezza assoluta  ; perchè  in  parecchi  casi  le  pietre  riman- 
gono nello  stesso  punto  della  vescica,  sebbene  sieno 
libere.  A più  forte  ragione  non  si  può  mai  affermare 
mediante  il  cateterismo  che  la  pietra  „ sia  incassata  o 
racchiusa  in  una  cisti. 

Lo  stromento  può  far  conoscere  che  vi  sono  pa- 
recchie pietre  nella  vescica  quando  nei  moti  che  se  gli 
comunica  si  distingue  nella  vescica  una  specie  di  cre- 
pito : questo  rumore  particolare  è singolarmente  evi- 
dentissimo quando  le  pietre  sono  in  gran  numero. 

Quando  si  ha  molta  difficoltà  a toccare  il  calcolo  , 
e che  sJ  incontra  ora  in  un  luogo,  ora  in  un’altro,  si 
può  aver  la  certezza  che  è poco  voluminoso.  Se  occu- 
passe costantemente  lo  stesso  punto  , la  difficoltà  di 
toccarlo  non  sarebbe  un  segno  sicuro  che  il  calcolo  è 
piccolo  ; infatti  può  darsi  che  allora  sia  in  parte  na- 
scosto , e che  essendone  accessibile  solo  una  piccola 
parte  , si  tocca  con  difficoltà  come  se  fosse  piccolo. 
Quando  è mobile  , questo  errore  non  può  aver  luogo. 

Nel  caso  in  cui  la  tenta  introdotta  nella  vescica 
tocchi  facilmente  e alla  prima  il  calcolo  , è verisimile 
che  sia  di  un  volume  mediocre.  Se  non  lo  abbandona 
in  veruno  de"  suoi  moti  è naturale  il  credere  che  sia 
molto  grosso.  Pure  questa  regola  non  è senza  eccezio- 
ne : infatti  un  piccol  calcolo  impegnato  nel  collo  può 
esser  sempre  in  contatto  colla  tenta  ; ma  allora  essa  fa 
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nella  vescica  ogni  moto  , il  che  non  succede  quando  il 
calcolo  è molto  grosso  : inoltre  in  questa  ultima  sup- 
posizione  pollando  un  dito  nei  retto  , e appoggiando 
1 altra  mano  sull*  epigastrio  si  riconosce  facilmente  che 
una  pietra  riempie  la  vescica:  infine  la  siringa  non  lascia 
mai  escire  che  pochissima  orina. 

In  alcune  circostanze  la  siringa  può  dare  dell5  indu- 
zioni sulla  forma  e durezza  del  calcolo.  Quando  essa 
sdrucciola  sulla  pietra  , si  può  giudicare  che  è liscia  ; 
quando  al  contrario  il  di  lei  becco  incontra  sulla  super 
fide  del  calcolo  dei  piani  diversamente  inclinati  , su5  quali 
si  alza  e si  abbassa  a vicenda,  si  giudica  che  la  pietra  ha 
delle  asprezze.  Quando  la  pietra  è dura  , il  suono  che 
risulta  dall5  urto  del  catetere  è chiaro  e secco  ; è oscuro 
quando  la  pietra  è tenera  ; e quando  la  mollezza  della 
pietia  e eccessiva  , il  suono  che  produce  il  contatto  dello 
stromento  su  lei  e appena  sensibile  e simile  a quello  che 
pi  odiai  ebbe  la  tenta  percotendo  su  della  sabbia  bagnata. 

Pure  questi  diversi  dati,  somministrati  dal  cateteri- 
smo esplorativo  circa  la  situazione,  il  volume,  la  forma 
e la  consistenza  dei  calcoli  meritano  poca  fiducia.  I 
i ì sul  tati  cbe  da  sull  esistenza  dei  calcoli  sono  molto  più 
sicuri.  Pure  in  qualche  caso  chirurghi  di  merito  hanno 
errato  anco  sull  esistenza  di  questi  corpi  estranei.  Una 
cisti  ossea  sviluppatasi  nelle  parti  della  vescica  offriva 
alla  tenta  una  resistenza  così  simile  a quella  della  pietra, 
che  ii^  malato  fu  sottoposto  all5  operazione  : P apertura 
nel  cadavere  fece  conoscere  Terrore.  Altre  volte  le  rughe, 
i indolimento  della  vescica  han  simulato  col  loro  contatto 
colla  siringa  un  calcolo  , e fatta  eseguire  inutilmente  Pope- 
razione.  Questo  inganno  non  sarebbe  perdonabile  se  la 
vescica  fosse  scirrosa  nella  sua  totalità  , perchè  il  chirurgo 
trovando  in  tutti  i punti  la  stessa  resistenza,  dovrebbe 
concluderne  esser  dovuta  a tutt5  altra  causa  che  a un 
caicolo.  Quando  un  tumore  scirroso  è prominente 
nella  vescica  , il  diagnostico  offre  più  difficoltà  ; ma  que- 
sto tumore  col  suo  contatto  colla  tenta  non  può  x’endere 
im  su01l°  come  il  calcolo,  e P assenza  di  questo  segno 
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deve  tener  lontano  il  chirurgo  prudente  da  ricorrere  alPo- 
perazione. 

A più  forte  ragione  il  chirurgo  che  confondesse  colla 
resistenza  propria  al  calcolo,  quella  che  è effetto  di  un 
tumore  nato  in  un  viscere  vicino  all  a vescica,  sarebbe  col- 
pevole di  leggerezza  o dJ  ignoranza.  La  tumefazione  par- 
ziale delP  utero  , materie  fecali  ammassate  e indurite  nel 
retto  possono  offrire  all’  istromento  introdotto  nella  ve- 
scica una  particolare  resistenza.  Ma  indipendentemente 
dalla  differenza  cbe  esiste  fra  due  sensazioni  sì  diverse  , 
allora  basta  sempre  portare  il  dito  nella  vagina  o nel  retto 
per  dissipare  ogni  incertezza. 

Cura  dei  calcoli  della  vescica . 

Un  calcolo  contenuto  nella  vescica  vi  aumenta  quasi 
continuamente  di  volume  , e nella  maggior  parte  dei  casi 
gli  accidenti  che  determina  acquistano  di  giorno  in  giorno 
maggiore  intensità.  U estrazione  di  questo  corpo  estraneo 
può  essere  considerata  come  il  solo  mezzo  di  guarigione 
conosciuto.  Pure  non  è senza  esempio  cbe  un  calcolo 
vessicale  sia  stato  spontaneamente  espulso  dalle  vie  natu- 
rali 5 ma  questi  casi  sono  rari  tanto,  che  non  fanno  ecce- 
zione alla  regola  generale. 

Particolarmente  presso  le  donne  si  sono  veduti  dei 
calcoli  molto  grossi  espulsi  spontaneamente.  La  direzio- 
ne, la  brevità,  la  dilatabilità  del  canale  delP  uretra  spie- 
gano come  calcoli  quanto  una  nocciola  ed  anco  una  noce  sie- 
no  stati  resi  con  le  orine.  Ma  si  concepisce  difficilmente  co- 
me calcoli  grossi  quanto  un5  uovo  di  gallina  , e di  una 
oca  sieno  stati  resi  per  questa  via  : pure  Gollot  lo  asseri- 
sce. Ma  ammettendo  cbe  le  donne  che  gli  han  riferito 
questi  fatti  non  abbiano  voluto  ingannarlo  , è almeno  pos- 
sibile che  si  sieno  ingannate,  e che  abbiano  riguardato 
come  venisse  dalla  vescica  una  concrezione  lapidea  che 
veniva  dalla  matrice.  Questa  congettura  fatta  già  da  Louis 
in  una  sua  memoria  non  manca  di  verisimigìianza. 

1/ uscita  spontanea  dei  calcoli  vessicali  è dovuta  agli 
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slessi  agenti  che  quella  dell’ orina  5 le  contrazioni  della 
vescica  aiutale  da  quelle  dei  muscoli  addominali  e del 
diaframma.  Specialmente  le  malate  hanno  reso  di  questi 
calcoli  quando  sono  piegate  in  avanti,  nell’escrezione 
delForina.  Si  concepisce  che  questi}  condotti  verso  1’ ori- 
fizio della  vescica  , sono  precisamente  nel  luogo,  verso  il 
quale  è spinta  1’  orina,  e partecipano  all’impulso  che  essa 
riceve.  E tutt’ altra  cosa  quando  il  calcolo  occupa  il  fondo 
della  vescica  3 allora  soffre  un  leggero  moto  , e non  ab- 
bandona il  suo  posto.  Si  é veduto  una  forte  eruzione 
determinare  una  subitanea  contrazione  della  vescica  e 
l’espulsione  cl’ un  calcolo. 

La  pietra  una  volta  impegnata  nell* uretra  non  giunge 
sempre  al  suo  orifizio  anteriore  in  specie  presso  l’uomo. 
In  alcuni  casi  questo  canale  è esulcerato  nella  sua  por- 
zione membranacea,  ed  è stato  necessario  inciderlo  in 
quel  punto  per  estrarre  il  calcolo.  Più  spesso  la  pietra  si 
è fermata  in  cima  al  glande  all’  orifìzio  dell’  uretra.  Allora 
è bastato  ingrandire  questa  apertura  per  estrarre  il  cal- 
colo. 


L esito  spontaneo  dei  calcoli  non  polendo  aver 
luogo  ordinariamente  senza  una  considerabile  dilatazione 
del  collo  della  vescica  e dell’  uretra  , e stato  spesso 
seguito  da  una  incontinenza  d’ orina  qualche  volta  pas- 
seggierà ; ma  per  lo  più  incurabile. 

Gli  esempi  dei  calcoli  usciti  dalle  vie  naturali  bari 
condotto  i chirurghi  a usare  vari  mezzi  per  favorirne 
l’espulsione  , soprattutto  per  quelli  che  soffrono  da  poco 
tempo  i sintomi  della  pietra  , e presso  i quali  si  può 
in  conseguenza  credere  che  è poco  voluminosa.  Con 
questo  scopo  si  è consigliato  ai  malati  di  stare  piegati 
in  avanti  nelP  orinare,  di  ritardare  l’escrezione  affine 
che  abbia  e comunichi  al  calcolo  un  impulso  più  forte: 
e si  sono  adoprate  delle  tenie  per  ottenere  la  dilatazione 
dell’  uretra.  Combinando  insieme  questi  mezzi  Ledran 
si  è più  volte  felicitato  d’  esservi  ricorso.  Allargando 
l’uretra  con  delle  siringhe  del  maggior  diametro  ha  resa 
possibile  l’uscita  di  quattro  calcoli  molto  voluminosi 
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die  un  uomo  di  circa  sessanta  anni  portava  nella  ve- 
scica. In  un  altro  caso  un  calcolo  della  figura  e del 
volume  di  un  picco!  fagiolo  s’ impegnò  in  una  delle 
aperture  di  una  grossa  siringa  di  gomma  elastica,  che 
un  uomo  portava  da  lungo  tempo  per  un  ristringimento 
d uretra.  Io  estrassi  questo  calcolo  colla  siringa  impie- 
gandovi molta  forza  , e cagionando  gran  dolori  e lace- 
razione della  membrana  muccosa  del  canale.  Quando  un 
calcolo  portato  fuori  della  vescica  si  è fermato  nell*  ure- 
tra, s’  adoprano  de’  mezzi  che  altrove  indicheremo. 

Presso  alcuni  individui  si  presentano  dei  segni  che 
fanno  temere  la  formazione  d’un  calcolo  nella  vescica. 
Un  dolore  piu  o meno  vivo  , che  occupa  in  principio 
uno  dei  reni , e si  fa  quindi  sentire  nel  tragitto  dell’ure- 
ira  (ino  al  momento  che  occupa  la  vescica  deve  fare, 
temere  lo  sviluppo  prossimo  di  un  calcolo.  Se  nel  tempo 
stesso  1 orina  contiene  de’  piccoli  granelli  di  sabbia  , se 
il  malato  ha  antecedentemente  sofferto  dei  sintomi  si- 
mili, e a questi  sintomi  sieno  succeduti  quelli  della  pie- 
tra, si  devono  usare  i mezzi  propri  a espellere  le  renelle 
che  si  trovano  nella  vescica  , e ad  impedire  il  loro  ac- 
crescimento. A piu  forte  ragione  si  dovrebbe  ricorrere 
a questi  mezzi  se  si  sapesse  che  un  corpo  estraneo  è 
stato  introdotto  nella  vescica,  ove  diverrebbe  sicuramente 
il  nucleo  d’  un  calcolo.  A quest’  oggetto  si  prescrive  1’  uso 
delle  bevande  leggere  e diuretiche  , 1’  astinenza  dalle 
bevande  alcooliche  , e da  tutte  le  vivande  calefacienti, 

1 esercizio  à piedi  e in  carrozza , ec.  Si  sono  qualche 
volta  veduti  i sintomi  che  annunziavano  la  formazione 
d’ una  pietra,  dissiparsi  per  l’uso  di  questi  mezzi,  ai 
quali  bisogna  unire  quelli  che  convengono  nel  caso  in 
cui  la  siringa  ha  fatto  conoscere  l’esistenza  attuale  d’  un 
picco!  calcolo  nella  vescica. 

Ma  per  io  più  i calcoli  vescicali  si  formano  senza 
che  ì malati  soffrano  veruno  dei  sintomi  che  potrebbero 
far  sospettare  essere  eglino  minacciati  da  simil  malat- 
tia; e quando  anco  vi  è luogo  di  temere  la  formazione 
d un  calcolo  , e che  per  prevenirlo  si  adoprano  i mezzi 
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generali  di  coi  si  e parlato,  i inalati  ordinariamente  non 
ne  ritraggono  quasi  verno  vantaggio  : il  calcolo  si  forma 
e quando  ha  acquistato  un  volume  tanto  considerabile 
na  dar  luogo  a dei  sintomi  che  ne  fanno  sospettare 
1 esistenza,  la  sua  espulsione  dalle  vie  naturali  è quasi 
sempre  impossibile.  L'  arte  non  offre  allora  altro  com- 
penso efficace  che  P operazione  della  pietra  ; ma  siccome 
questa  operazione  è dolorosissima  , ed  è stata  creduta 
per  luogo  tempo  difficilissima  , e che  è spesso  perico- 
losa, si  sono  cercati  in  tutti  i tempi  dei  rimedi  capaci 
di  sciogliere  la  pietra  nella  vescica,  e si  è sperato  più 
volle  di  averli  trovati. 

Questi  rimedi , ai  quali  si  è dato  il  nome  di  Ikon - 
trittici , di  sassijragi,  sono  stati  per  molto  tempo  Sog- 
getto delle  ricerche  dei  medici  e dei  chirurgi.  Sono 
state  intraprese  numerose  esperienze  in  vasi  inerti  e 
sull  uomo  vivo.  Promettevano  esse  grandi  vantaggi  che 
non  si  sono  realizzati , ed  hanno  avuto  più  di  una  volta 
degl  inconvenienti  non  previsti.  Fra  quelli  che  si  sono 
occupati  dei  rimedi  litontrittici  alcuni  hanno  preteso  di 
ti o varne  dei  convenienti  a tutti  i calcoli,  gli  altri  hanno 
eeicato  quali  fossero  appropriati  alla  natura  presunta  o 
conosciuta  del  calcolo.  I primi  erano  quasi  tutti  ciarlatani 
estranei  a qualunque  arte  eccettuata  quella  dJ  ingannare 
il  pubblico  : fra  i secondi  si  sono  trovati  medici  racco- 
mandabili  , chimici  abilissimi  ; che  sono  stali  tratti  in 
queste  ricerche  dal  desiderio  di  guarire  una  gravissima 
malattia  , e dalla  speranza  fondata  di  riuscirvi  senza  ri- 
conerc  ad  una  operazione  dolorosissima,  e quasi  sempre 
accompagnata  da  pericolo. 

Sarebbe  inutile  e noioso  P annoverare  tutte  le  so- 
stanze  alle  quali  si  è attribuita  la  proprietà  di  sciogliere 
le  pietre  nella  vescica.  Io  mi  contenterò  di  dire  che  i 
pretesi  litontrittici  i più  rinomati  , come  P acqua  di  calce, 
e il  rimedio  di  Madamigella  Stephens  , che  è un  miscu- 
glio di  gusci  d’ uova  calcinati  , di  sapone  , e di  qualche 

altra  droga  insiguificante , sono  caduti  nel  più  profondo 
oblio. 
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Alcuni  fatti  sono  sembrati  favorevoli  all*  uso  di  certi 
litontrittici.  Individui  che  presentavano  segni  razionali 
della  pietra  ne  sono  restati  affatto  liberi  3 ma  nulla  pro- 
vava che  fossero  di  falli  affetti  da  questa  malattia  3 e allora 
questi  fatti  non  possono  servire  di  base  a veruna  conse- 
guenza sicura.  Altri  malati  di  renella  han  reso  coll’  uso 
di  questi  rimedi  molte  materie  arenacee  , e sono  guariti  3 
ma  i semplici  diuretici  producono  spesso  gli  stessi  effetti, 
e qualche  volta  si  è ottenuto  questo  risultato  senza  Y aiuto 
di  vermi  medicamento.  Altri  mentre  facevano  uso  de*  li- 
tontrittici  5 hanno  reso  de’ frammenti  di  pietra,  e si  é 
concluso  con  troppa  leggerezza  che  il  rimedio  aveva  rotto 
il  calcolo,  come  se  i pietranti  che  non  fanno  uso  di  ve- 
run  rimedio  non  rendessero  qualche  volta  de’ simili  fram- 
menti. La  sospensione  dei  dolori  presso  alcuni  è stata 
attribuita  all’azione  specifica  dei  rimedi  che  allora  «de- 
pravano , benché  i dolori  cessino  qualche  volta  da  se 
stessi  3 e senza  verun  soccorso  della  medicina.  Queste 
osservazioni  bastano  per  dare  il  giusto  valore  a tutti  que- 
sti mezzi,  l’uso  de’ quali  è stato  qualche  volta  seguito 
da  una  esasperazione  nei  sintomi  della  pietra  , o da  uno 
sconcerto  più  o meno  grande  nelle  funzioni  , e partico- 
larmente in  quelle  degli  organi  digestivi.  Supponendo 
che  questi  rimedi  avessero  potuto  esser  dotati  di  qualche 
efficacia  in  certe  circostanze,  essi  dovevano  esser  nocivi 
in  altre  , e se  si  aggiunga  a ciò  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  il  volume  del  calcolo  avendo  continuato  ad  au- 
mentare , l’operazione  alla  quale  è bisognato  ricorrere  è 
per  questo  stala  molto  più  grave  e spesso  funesta  , si  con- 
verrà che  1’  uso  dei  litonlrsttìci  deve  generalmente  con- 
da  nnarsi. 

I litontrittici  acidi  o alcalini  proposti  dai  chimici 
sembrerebbe  che  dovessero  agire  più  prontamente  degli 
altri,  poiché  si  può  variarli  in  ragione  della  composizione 
dei  calcoli  che  si  vogliono  disciogliere.  Ma  , senza  par- 
lare della  difficoltà  di  conoscere  gli  elementi  di  un  cal- 
colo chiuso  nella  vescica  , e del  pericolo  d’  adoprare  per 
lungo  tempo  delle  bevande  saturate  acide  o alcaline  , si 
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sa  die  lo  stesso  calcolo  può  essere  composto  di  strati 
diversi  , e allora  quanto  diverranno  più  incerte  ancora  le 
congetture  dei  chimici  sulla  natura  intima  delle  pietre. 

Non  si  è cercalo  solo  per  le  vie  digestive  d5  intro- 
durre nell5  economia  animale  dei  rimedi  propri  a scio- 
gliere i calcoli  veseicali.  Si  è conosciuto  che  questi  rimedi 
alterati  dall'azione  dello  stomaco  e degl5  intestini  per  il 
loro  miscuglio  con  le  materie  venute  dall5  esterno,  o esa- 
late in  questi  organi,  perla  loro  combinazione  coi  liquidi 
in  circolo  dovevan  perder  molto  della  loro  facoltà  dissol- 
vente , e che  si  agirebbe  con  più  efficacia  , portando 
questi  rimedi  direttamente  nella  vescica.  Quindi  si  è ten- 
tato d5  iniettare  in  questo  viscere,  dopo  l5  evacuazione 
dell5  orina  , dei  dissolventi  da  cui  si  sperava  qualche  ef- 
fetto. Ma  la  sensibilità  della  vescica  si  è opposta  a queste 
iniezioni.  La  maggior  parte  dei  malati  non  possono  nep- 
pure sopportare  quelle  di  un’acqua  semplice  o muci  lagi- 
no sa  , soprattutto  quando  si  ripetono  spesso  ; e a più 
forte  ragione  quelle  che  contengono  delle  sostanze  irri- 
tanti , come  gli  acidi  e gli  alcali. 

Così  nello  stato  naturale  della  scienza  non  è permesso 
di  sperare  buoni  effetti  dai  dissolventi  in  qualunque  modo 
si  animi  nistrino  ; e per  lo  più  permettendone  l’uso  non 
si  fa  che  accrescere  le  difficoltà,  e soprattutto  il  pericolo 
dell’  operazione  , da  cui  questi  rimedi  non  possono  pre- 
servare il  malato. 

Deir  operazione  della  pietra . 


L’  insufficienza  dei  litontrittici  costringe  a ricorrere 
a mezzi  più  dolorosi,  è vero,  ma  molto  più  efficaci  : e 
questo  è la  cistotomia  , che  si  chiama  anco  operazione 
della  pietra  , litotomia  ec.  Con  questa  operazione  si  apre 
una  strada  sino  nella  vescica  , donde  si  estraggono  i cal- 
coli che  essa  contiene.  \ 

L’  operazione  della  pietra  può  essere  eseguita  in  tutti 
i tempi,  quando  i sintomi  sono  portati  a un  alto  grado 
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à intensità  5 ma  quando  questi  sintomi  sono  moderati  e 
sopportabili  si  deve  aspettare  la  primavera  o l'autunno  , 
la  cui  dolce  temperatura  è favorevole  alle  grandi  opera- 
zionL  Nella  pratica  particolare  è quasi  sempre  possibile 
in  tutte  le  stagioni  di  dare  un  conveniente  grado  di  calore 
all  alia  che  respira  il  malato  , ma  negli  spedali  la  cosa  è 
più  diffìcile  , e si  deve  avanzare  o ritardare  1'  operazione 
quando  il  termometro  è troppo  allo  , o che  si  abbassa 
con  siderabil  mente. 

Non  è raro  il  vedere  svilupparsi  presso  quelli  che 
hanno  subita  1'  operazione  della  pietra  una  gravissima 
malattia,  di  cui  questa  operazione  è stata  causa  occasio- 
nale. Prima  adunque  di  sottomettervi  i malati  importa 
molto  esaminare  se  preesista  in  essi  qualche  cattiva  dispo- 
sizione, se  la  loro  costituzione  è cattiva,  se  le  loro  fun- 
zioni si  esercitano  irregolarmente  : si  deve  particolarmente 
aver  ìiguardo  allo  stato  delle  forze  e del  sonno,  iufor 
mai  si  delle  abitudini  dei  malati,  del  loro  usuale  regime, 
della  loro  suscettibilità  nervosa,  e delle  cause  che  pos- 
sono averla  esaltata.  Se  la  costituzione  è deteriorata  da 
qualche  altra  causa  fuor  che  dalla  presenza  del  calcolo, 
bisogna  combattere  questa  causa  , e se  vi  é pletora  bisogna 
farla  cessare  colla  dieta  e colle  cavate  di  sangue.  Se  il  si- 
stema nervoso  è molto  irritato  si  procura  di  calmarlo 
colf  uso  dei  bagni  tiepidi,  delle  bevande  temperanti, 
degli  antispasmodici  o delle  preparazioni  oppiate.  Se  pro- 
fondi dispiaceri  turbano  i malati,  conviene  differire  l’ ope- 
razione finché  il  tempo  abbia  restituita  all'animo  la  calma 
che  è necessaria  in  queste  circostanze.  Lo  stato  delle  pri - 
me  vie  esige  pure  una  particolare  attenzione,  e se  vi  sono 
indizi  di  zavorre  bisogna  dare  un  emetico  o un  purgante, 
e qualche  volta  l'uno  e l'altro. 

Quanto  importa  ricorrere  a dei  mezzi  preparatori 
presso  quelli  che  hanno  qualche  cattiva  disposizione,  o 
qualche  sconcerto  nelle  funzioni, altrettanto  sarebbe  nocivo, 
o almeno  inutile  adoprar  de' rimedi  presso  coloro  la  cui 
sanità  è perfetta  : questi  rimedi  non  potrebbero  che  scori- 
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certare  1 armonìa  delle  funzioni  e le  circostanze  favore- 
voli nelle  quali  si  trova  il  malato  per  il  successo  delF  ope- 
razione che  ha  da  subire. 

In  qnesto  caso  la  sola  preparazione  necessaria  è di 
diminuire  la  quantità  degli  alimenti  pei  sette  e otto  giorni 
precedenti  1 operazione  : la  vigilia  il  malato  deve  pren- 
dere qualche  zuppa.  Tuttavolta  presso  i fanciulli,  e 
soprattutto  in  quelli  che  hanno  de’  vermi  , presso  i 
vecchi  indeboliti  una  dieta  severa  avrebbe  paravi  incon- 

• , • \ i 

venienti. 

Prima  di  procedere  alla  litotomia  è necessario  di  fare 
una  operazione  preparatoria  presso  gli  uomini,  il  cui  pre- 
puzio è tanto  stretto  che  non  potrebbe  penetrarvi  il  ca- 
tetere : 1 operazione  delia  pietra  non  si  fa  se  non  dopo 
che  è cicatrizzata  la  ferita  dei  prepuzio. 

In  tutti  i casi  pei  giorni  che  precedono  F opera- 
zione si  devono  vuotarsi  gl’ intestini  crassi;  senza  tal 
precauzione  1 escrezione  delle  materie  potrebbe  aver 
luogo  durante  F operazione  o poco  dopo.  Nel  primo  caso 
incomoderebbe  il  chirurgo,  nel  secondo  sarebbe  dolorosa, 
o almeno  incomoda  pel  malato.  La  mattina  del  giorno 
in  cui  deve  farsi  1 operazione  si  fa  anco  prendere  un  lava- 
tivo pei  timore  che  il  retto  contenga  delle  materie , e 
che  non  faccia  rilievo  dal  lato  della  vescica. 

Se  il  malato  soffrisse  dei  dolori  nella  regione  lom- 
bare, vi  sarebbe  luogo  di  credere  che  fossero  prodotti 
dalla  presenza  di  un  calcolo  ne^reni,  e per  far  F ope- 
razione si  dovrebbe  aspettare  che  fosse  sceso  nella  ve- 
scica. In  tutti  i ca*i  prima  di  cominciare  F operazione 
bisogna  assicurarsi  di  nuovo  se  il  calcolo  realmente  esi- 
ste, e non  operare  se  non  quando  sia  attualmente  con- 
statata la  sua  presenza. 

L operazione  non  facendosi  nel  modo  stesso  sulla 
donna,  e sulFuomo,  la  considereremo  successivamente 
sulFuna  e suìF altro. 
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Deir  operazione  della  pietra  presso  V uomo» 

) 

1/  operazione  della  pietra  presso  l’uomo  può  esser 
fatta  sopra  e sello  al  pube . Quella  sopra  al  pube  si 
chiama  alto  apparecchio  5 quella  sotto  può  farsi  in  tre 
modi  diversi;  che  sono  il  pìccolo  apparecchio  o metodo 
di  Celso;  il  grande  apparecchio,  e Y apparecchio  laterale. 

Del  piccolo  apparecchio  0 metodo  di  Celso. 

Il  piccolo  apparecchio  è chiamato  comunemente 
metodo  di  Celso  , perchè  questi  lo  ha  descritto  il  primo. 
Fu  pur  chiamato  per  qualche  tempo  metodo  Guidoniano , 
dal  nome  di  Guido  di  Chauliac  , medico  di  Mompelìer, 
che  nel  l365  trasse  questa  operazione  dalla  oscurità  in 
cui  era  stata  da  più  secoli.  on  prima  del  secolo  X"V  I , 
quando  fu  inventato  il  grande  apparecchio,  questa  ope- 
razione riceve  il  nome  di  piccolo  apparecchio  , pel  piccol 
numero  d’istromenti  necessari  per  farla.  In  fatti  due 
stronfienti  bastano,  cioè  un  bisturino,  ed  una  cucchiaia. 
Ecco  come  si  fa  questa  operazione. 

Un  uomo  grande  e forte  si  pone  a sedere  sopra 
una  sedia  alta  e ben  solida.  Sulle  sue  ginocchia  e sulle 
sue  cosce  ravvicinate  si  pone  un  guanciale,  e per  disopra 
un  lenzuolo  a più  doppi  pendente  fino  a terra.  Si  pone 
il  malato  su  questo  aiuto  , in  modo  che  le  sue  natiche 
posino  sull’orlo  del  guanciale,  e il  suo  dorso  sia  rove- 
sciato in  dietro  , che  le  sue  cosce  sieno  slargate  fra  loro, 
e che  le  sue  braccia  sieno  poste  nel  loro  intervallo  . 
L’aiuto  prende  allora  con  ciascuna  mano  i!  polso  e il 
basso  della  gamba  del  malato  , e lo  tiene  immobile  nella 
situazione  in  cui  si  trova.  Se  il  fanciullo  (poiché  questa 
operazione  non  è fattibile  che  su  i fanciulli)  è troppo 
grande  per  potere  esser  fissato  in  questa  maniera  , si 
mettono  due  sedie  una/in  faccia  all’altra,  si  legano  for- 
temente insieme  in  modo  che  non  si  possano  allonta- 
nare, si  fanno  seder  sopra  due  uomini  vigorosi;  dopo 
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eli  die  si  pone,  nel  modo  che  abbiamo  detto,  ii  fan- 
ciullo sulle  ginocchia  dei  due  uomini,  che  lo  manieri- 
gono  in  questa  posizione.  Lo  scroto  è sollevato  da  un 
aiuto  : il  chirurgo  assiso  sopra  una  sedia  più  bassa  o 
inginocchiato  a sinistra  del  malato,  dopo  avere  prima 
di  tutto  tagliate  e arrotate  le  sue  unghie  , introduce  due 
dita  della  sinistra,  cioè  l’indice  e il  medio,  secondo  il 
precetto  di  Gelso  nell’ano,  dopo  averle  bene  unte  con 
olio,  e le  introduce  tanto  dolcemente  quanto  può,  diri- 
gendo la  palma  della  mano  in  alto.  Applica  nel  tempo 
stesso  la  sua  destra  sull’ipogastrio,  e comprime  questa 
regione.  Cerca  Fa  pietra,  ed  avendola  trovata  la  porta 
destramente  colle  dita  che  sono  nell’ano,  al  lato  sini- 
stro del  perineo  presso  all’ano,  e ve  la  fìssa  colle  sue 
dita  in  modo  che  non  possa  scappare,  e che  faccia  una 
specie  di  prominenza  al  perineo.  Allora  prende  un  bi- 
sturino  colla  destra  , e fa  su  questa  prominenza,  che  è 
al  lato  sinistro  del  rafè  , una  incisione  profonda,  legger- 
mente obliqua  di  alto  in  basso  e di  dentro  in  fuori  e 
che  deve  penetrare  fino  alla  pietra.  Bisogna  tagliare  tutte 
le  parti  che  coprono  il  calcolo  più  esattamente  che  è 
possibile,  per  timore  che  se  restasse  nella  ferita  qualche 
fibra  intera  non  formasse  un  ostacolo  alla  di  lei  uscita, 
soprattutto  se  fosse  scabra,  o che  venendo  ad  essere 
lacerata  in  questo  tempo  non  cagionasse  forti  dolori, 
convulsioni  e una  infiammazione.  Terminata  l’incisione 
la  pietra  si  presenta  in  vista:  allora  1’  operatore  lascia 
il  bislurino,  e se  la  pietra  è piccola  la  spinge  fuori  colle 
dita  che  sono  nel  retto,  se  é più  grossa  e scabra,  spin- 
gendola colle  stesse  dita,  l’estrarrà  colle  dita  dell’altra 
mano,  o farà  uso  dell’uncino,  che  poserà  alla  parte  su- 
periore della  pietra.  Se  questa  fosse  scappata  e rientrata 
nella  vescica  , la  ricondurrebbe  colle  dita  che  sono 
nell’ano  5 e se  essendo  talmente  impegnata  nella  ferita 
che  questi  mezzi  fossero  insufficienti , la  prenderebbe  e 
l’estrarrebbe  con  le  tanaglie  ; o se  la  ferita  non  fosse 
tanto  grande,  e la  pietra  fosse  troppo  grossa  per  potervi 
passare,  prenderebbe  il  partito  d’ingrandire  la  ferita  col 
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Misturino  bottonato.  Dopo  che  è estratta  la  pietra,  biso- 
gna esaminare  attentamente  se  vene  fosse  qualcun*  altra 
che  si  estrarrebbe  nella  stessa  maniera. 

Le  parti  incise  nel  piccolo  apparecchio  sono  i te- 
gumenti, il  tessuto  cellulare,  il  muscolo  trasverso  del 
perineo,  una  porzione  del  rilevatore  dell’ano,  la  pro- 
stata e il  colio  della  vescica  che  essa  abbraccia,  e qual- 
che volta  ancora  una  parte  del  fondo  di  questo  viscere. 

Il  piccolo  apparecchio  non  ha  alcun  vantaggio  s ul Ifif 
maniera  seguita  oggi  generalmente  di  tagliare  , sul  taglio 
laterale , e presenta  dei  gravi  inconvenienti,  come  la  le- 
sione del  collo  della  vescica  dalle  asprezze  della  pietra  , 
che  deve  essere  spinta  con  forza  dal  di  dentro  in  fuori  , 
la  mobilita  della  pietra  7 che  non  offre  al  bisturino  un 
punto  d’appoggio  invariabile,  cosicché  non  si  è mai 
sicuri  sul  luogo  ove  cade  l’incisione,  che  può  interes- 
sare delle  parti  , la  cui  lesione  non  é senza  pericolo  3 
la  difficoltà  di  tagliare  con  esattezza  la  vescica  su  Ila  pie- 
tra, quando  essa  è scabra  5 finalmente  F impossibilità 
d’introdurre  due  dita  nel  retto  in  bambini  della  prima 
età  3 presso  gli  adulti  di  toccare  la  pietra  colle  dita,  e 
ricondurla  verso  il  collo  della  vescica.  Indubitatamente 
da  quest’ultimo  inconveniente  è venuta  la  necessità  di 
fissare  una  età  per  questa  operazione  : secondo  il  consiglio 
di  Gels  o,  essa  non  deve  praticarsi  che  dall’età  di  q fino 
a 4 anni.  I bambini  al  di  sotto  dei  q anni,  e gli  adulti 
e i vecchi  devono  essere  privi  di  questo  compenso.  Pure 
questo  precetto  non  è stato  sempre  osservato  : se  si 
consultano  gli  autori  che  banco  scritto  dopo  Celso,  si 
vedrà  che  non  sono  stati  trattenuti  dall’ età  3 che  osser  - 
vano solamente  che  l’operazione  è meno  vantaggiosa,  a 
misura  che  il  soggetto  si  allontana  dall’età  di  iA.  anni; 
e che  in  generale  è più  facile  presso  i fanciulli , e più 
difficil  e presso  gl’ adulti  e i vecchi. 

Mal  grado  gl’inconvenienti  del  piccolo  apparecchio 
questo  metodo  fu  il  solo  in  uso  da  Celso  fino  alla  fine 
del  se  colo  XVI  in  cui  si  tolse  da  uno  dei  Collot  il  secreto 
di  un  nuovo  modo  di  operare,  cui  si  diede  il  nome  dì 
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grande  apparecchio,  perchè  esige  un  più  gran  numero  di 
stromenti  che  il  piccolo.  Allora  il  metodo  di  Gelso  fu 
negletto  , e malgrado  gli  elogi  che  gli  sono  stati  prodi- 
gati dopo  da  più  autori,  e in  specie  da  Morand,  ed  Eistero, 
è affatto  caduto  in  disuso.  Pure  vi  è un  caso  in  cui  con- 
viene esclusivamente  , ed  è quando  la  pietra  è talmente 
impegnata  nel  collo  della  vescica,  che  è assolutamente 
impossibile  di  smuoverla  col  catetere,  e che  ha  preso 
in  quel  luogo  un  tale  aumento  che  fa  al  tempo  stesso 
prominenza  al  perineo.  Allora  dopo  aver  situato  e fis- 
sato il  malato  bisogna,  come  nell’ apparecchio  laterale, 
incidere  sulla  pietra  tutte  le  parti  che  la  ricoprono,  ed 
estrarla  colPoncino,  o con  le  tanagliette. 

Del  grande  apparecchio . 

Il  grande  apparecchio  è stato  cosi  chiamato  a causa 
della  moltiplicità  di  stromenti  che  esige.  Si  chiama  an- 
cora sectio  mariana  dal  nome  di  Mariano  Santo  di  Bar- 
letta del  regno  di  Napoli,  il  cui  nome  si  è latinizzato 
chiamandolo  Mari anu s Sanctus . Questo  medico  diede 
il  primo  la  descrizione  di  questa  operazione  in  un’opera 
pubblicata  secondo  alcuni  nel  i535,  secondo  altri  nel 
1 522 , sotto  il  titolo:  de  calculo  e vescica  extrahendo  : 
ma  Mariano  Santo  non  ne  era  l’inventore.  Egli  l’aveva 
imparata  da  Giovanni  de’ Romani  medico  di  Cremona, 
la  cui  riputazione  cominciò  nel  i525,  e che  divenne 
in  seguito  molto  celebre.  Mariano  Santo  istruì  nella  sua 
maniera  d’operare  Ottaviano  da  Villa,  che  esercitava 
chirurgia  a Roma , il'  quale  si  acquistò  una  molto  estesa 
reputazione,  che  lo  faceva  chiamare  da  per  tutto.  Fece 
parecchi  viaggi  in  Francia  , e ci  ebbe  successi  maravi- 
gli osi.  Era  passato  spesso  a Trainel  borgo  presso  Troia 
in  Sciampagna  , e là  contrasse  stretta  amicizia  con  Lo- 
renzo Gollot,  medico  che  eseguiva  le  meno  usate  e meno 
commni  operazioni  di  chirurgia;  a cui  insegnò  il  suo 
nuovo  metodo  di  operare.  Ottaviano  da  Villa  tornò  a 
Roma  , ove  morì  poco  dopo;  e nel  s 556  Lorenzo  Gollot 
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die  era  il  solo  che  allora  praticasse  questo  metodo  fu 
obbligato  stabilirsi  a Parigi  per  ordine  espresso  di  En- 
rico II,  che  ì onoro  della  sua  protezione , e creò  per 
lui  un  posto  di  operatore  litotorno  della  sua  casa.  Questa 
maniera  ii  operare  si  perpetuò  come  un  segreto  nella 
famiglia  Gollot  e ne  ebbe  il  dominio  esclusivo  fino  verso 
la  fine  del  secolo  XVI,  nel  qual  tempo  questo  segreto 
gli  fu  sorpreso  dai  chirurghi  della  Carità  e dell'  Hotel 
Dieu,  ove  Gollot  eseguiva  esclusivamente  P operazioni  di 
pietia.  Per  sorprendere  questo  segreto  i chirurghi  che 
soprantendevano  a questi  Spedali  fecero  delle  aperture 
nel  palco  fra  i travicelli  , appunto  sopra  la  sedia  ove 
poneva  i suoi  malati  per  essere  operati , ed  impararono 
il  metodo  di  Gollot,  che  insegnarono  ad  altri.  Però  è 
molto  verisimile  che  Lorenzo  Gollot  non  fosse  il  solo 
alunno  di  Ottaviano  da  Villa,  e che  Mariano  Santo,  ed 
egli  ne  avessero  fatti  altri  in  Italia.  Il  grande  apparec- 
chio era  conosciuto  in  I rancia  e altrove,  e rientrato 
nei  dominio  ordinario  della  chirurgia  avanti  la  fine  del 
secolo  XVI 5 poiché  è descritto  come  un  metodo  ordi- 
nario di  operare  da  Ambrogio  Pareo,  da  Fabrizio  II- 
dano  , da  Covilliard  e da  altri. 

Il  grande  apparecchio  consiste  nell’ incidere  la  pelle 
del  perineo  sul  lato  sinistro  del  rafè,  e parallelamente 
a questa  linea,  dal  di  sotto  dello  scroto,  fino  a un  dito 
traverso  dall  ano  j nel  fender  l’uretra  in  una  estensione 
proporzionata  a quella  dell’ incisione  dei  tegumenti,  nel 
dilatare  il  resto  di  questo  canale  e il  collo  della  vescica 
con  diversi  stromenti , per  portare  una  tanaglietta  in 
questo  viscere  , prendere  la  pietra  ed  estrarla. 

Gli  stromenti  di  cui  si  serviva  per  il  grande  appa- 
rato sono  il  catetere,  il  litotomo,  due  conduttori,  uno 
maschio  ed  uno  femmina,  o in  loro  vece  un  gorgeret,  delle 
tanaglie,  il  bottone,  il  dilatatore. 

Il  catetere  è una  tenta  solida  in  acciaio  e della  for- 
ma e grandezza  delle  tonte  vuote  di  cui  abbiadi  parlato, 
ma  piu  larga,  ed  avente  alla  sua  faccia  convessa  un  cana- 
letto, chiamato  scanalatura,  il  quale  è destinato  a dirigere 
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il  litotomo  nel  tragitto  che  deve  percorrere.  L’estremità 
del  catetere  deve  essere  esattamente  rotondata)  e il  suo 
manico  schiacciato  per  potere  essere  tenuto  con  maggior 
solidità. 

Il  1 itotomo  era  composto  di  due  pezzi;  una  lama 
ed  un  magico  analogo  a quello  delle  nostre  lancette. 
La  forma  della  lama  variava  molto  : per  lo  più  era  a 
due  tagli  e di  mediocre  larghezza  : uno  dei  tagli  era 
leggermente  convesso,  e Faltro  un  poco  concavo.  Quando 
si  voleva  adopraie  era  necessario  fermarla  nel  manico 
con  una  strisciola  di  tela  : la  lama  non  rimaneva  sco- 
perta che  per  circa  un  pollice  della  sua  estensione. 

Si  chiamavano  conduttori  due  lente  rette,  portanti 
1 una  e 1'  altra  in  tutta  la  sua  lunghezza  un  canto  vivo, 
e al  loro  manico  una  traversa  per  rendere  più  facili  i 
moti  che  si  volevano  imprimere  al  fusto  principale. 
L altra  estremità  nel  conduttore  maschio  finiva  in  una 
linguetta  pulita  e rotondata,  destinata  a fare  scorrere 
1 istromento  nella  scanalatura  del  catetere  fino  nella  ve- 
scica, senza  timore  di  ferirla;  il  conduttore  femmina 
portava  alla  sua  estremità  un  incavo  assai  profondo. 

Il  gorgeret  che  supplisce  ai  due  conduttori  é,  di 
più  recente  invenzione,  attribuito  a Fabrizio  Udano.  Ha 
la  forma  d' una  doccia  il  cui  diametro  diminuisce  pro- 
gressivamente. L' estremità  la  più  stretta  ha  un  canto 
simile  al  conduttore  maschio  ; l'altra  è disposta  per  for- 
mare un  manico  di  cui  si  è variata  la  figura. 

Le  tanaglie  sono  formate  di  due  pezzi  incrociati 
e uniti  da  un  asse  comune  che  permette  alle  loro  estre- 
mità di  allontanarsi  ed  avvicinarsi  in  maniera  da  pren- 
dere i calcoli.  L'estremità  da  portarsi  nella  vescica  sono 
chiamate  morse , hanno  la  forma  di  due  cucchiai , la  cui 
concavità  è armata  di  asprezze  proprie  ad  impedire  che 
il  calcolo  non  sdruccioli  fra  loro.  Esse  sono  disposte 
in  modo  che  rimanga  fra  loro  sempre  uno  spazio  di 
una  in  due  linee,  perchè  non  prendano  le  pareti  della 
vescica.  L'estremità  opposte  hanno  degli  anelli  per  pas- 
sarvi le  dita.  E importante  che  le  tanaglie  sieno  bene 
Bojtr . Tom.  IX.  \ n 
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assottigliate  al  luogo  dell’ imperniatura  , e che  sieno  forti 
abbastanza  per  non  piegarsi  nella  estrazione  del  calcolo. 
La  loro  forma  ha  variato,  come  in  breve  diremo. 

11  bottone  è un  fusto  d’acciaio  lungo  circa  un  piede 
con  un  lato  rotondo  e 1’  altro  con  uu  canto  vivo  sulla 
sua  lunghezza,  simile  a quello  che  è su  i conduttori, 
e che  serve  a dirigere  le  tanaglie  nella  vescica.  Una  delle 
sue  estremità  è leggermeute  curvala  e rotondata,  l’altra 
porta  una  specie  di  cucchiaio. 

Il  dilatatore  è composto  di  due  rami  di  acciaio 
paralleli  , lunghi  , convessi  in  fuori  che  si  allontanano 
a volontà  dell  operatore  senza  perdere  la  loro  posizione 
respettiva.  Gli  ultimi  chirurghi  che  han  praticato  l’alto 
apparecchio  avevano  sostituito  al  dilatatore  il  dito  in- 
dice della  destra,  che  conducevano  sul  gorgeret,  e con 
cui  dilatavano  l’incisione  per  potere  introdurre  le  tana- 
glie in  vescica. 

Si  popevano  questi  stromenti  sopra  un  piatto  col- 
l’ordine secondo  il  quale  dovevano  adoprarsi,  e prima 
dell’ operazione  si  preparavano  tutte  de  cose  necessarie 
alla  medicatura  che  doveva  succedere 5 cioè  delle  cannule 
solide  e flessibili,  degli  stuelli,  alcuni  de’quali  imbevuti 
d’ un  liquido  stittico;  de’  piumaccioli  di  diverse  grandez- 
ze, delle  compresse,  una  fascia  in  T , alcuni  pezzetti  di 
flanella,  un  rotolo  destinato  a sostenere  le  ginocchia 
del  malato,  parecchi  lenzuoli , e due  vasi,  uno  con  del- 
l’olio, l’altro  con  dell’acqua  tiepida. 

Provvisto  il  tutto  si  poneva  il  malato  sopra  una 
tavola  inclinata  in  modo  che  il  petto  fosse  un  poco 
sollevato  : era  legato  in  modo  che  gli  stessi  legami  po- 
sti alla  parte  posteriore  del  collo  , condotti  intorno  alle 
ascelle  e alle  cosce  , fissavano  quindi  i calcagni  ravvici- 
nati alle  natiche,  e le  mani  condotte  verso  i piedi.  Il 
malato  così  fissato  era  tenuto  da  tre  aiuti  : uno  di  essi 
salito  sulla  tavola  appoggiava  le  mani  sulle  spalle  , gli 
altri  due  tenevano  i piedi  e i ginocchi  slargati.  Un  quarto 
aiuto  era  destinato  a presentare  e a riprendere  gli  stro- 
menti, e un  quinto  era  incaricato  di  rialzare  lo  scroto. 
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Il  chirurgo  introduceva  il  catetere  nella  vescica,  cercava 
di  nuovo  la  pietra,  e dopo  averla  sentita  faceva  rialzare 

10  scroto  all'aiuto  destinato  a ciò  : questo  aiuto  aveva 
pure  la  funzione  di  tenere  tesa  la  pelle  del  perineo 
trasversalmente  con  gl’ indici  delle  due  mani.  Quindi  il 
chirurgo  prendeva  il  catetere  con  la  sinistra  lo  poneva 
dirimpetto  alla  linea  alba,  senza  inclinare  nè  da  una 
parte,  nè  dall’ altra,  e facendogli  fare  una  prominenza 
al  perineo.  Dopo  essersi  Lene  assicurato  della  sua  po- 
sizione , e di  quella  della  sua  scanalatura  toccando  il 
perineo  coll’indice  della  destra,  prendeva  il  litotomo 
con  quella  mano,  lo  teneva  come  una  penna  da  scrivere, 
e incideva  la  pelle  d’alto  in  basso  al  lato  sinistro  dei 
rafè  , dal  di  sotto  dello  scroto  fino  a un  dito  di  distanza 
dall’ano  . Quindi  metteva  allo  scoperto  l’uretra,  tagliando 

11  muscolo  bulbo  cavernoso  sinistro.  Si  trattava  allora  di 
aprire  questo  canale  in  una  estensione  proporzionata  a 
quella  dell’incisione  della  pelle:  perciò  l’operatore  faceva 
penetrare  la  punta  del  litotomo  a traverso  le  pareti 
dell’uretra  fino  nella  scanalatura  del  catetere;  riconosceva 
che  vi  era  giunta  , quando  facendo  dei  leggeri  moti  late- 
rali sentiva  gii  orli  di  questa  scanalatura.  Allora  facendo 
scorrere  il  litotomo  di  alto  in  basso  , ed  appoggiando 
sempre  la  punta  contro  il  catetere,  incideva  l’uretra. 

Siccome  questa' incisione  non  interessava  che  la 
parte  spugnosa  di  questo  canale,  e che  bisognava  dila- 
tare, ed  anco  lacerare  le  sue  parti  bulbose  e membra- 
nacee, e il  collo  della  vescica,  e che  la  violenza  fatta  a 
queste  parti  poteva  avere  delle  funeste  conseguenze, 
M arechal  immaginò  di  prolungare  di  più  l’incisione  . 
Con  questa  intenzione  allungò  la  punta  del  litotomo,  gli 
diede  minor  larghezza,  e quando  aveva  portata  l’inci- 
sione dell’uretra  fino  al  livellò  dell’angolo  inferiore  di 
quella  dei  tegumenti  , abbassava  il  manico  del  catetere, 
lo  allontanava  dolcemente  dall’addome  : nel  tempo  stesso 
faceva  scorrere  la  punta  del  litotomo  nella  scanalatura 
del  catetere,  senza  mai  abbandonare  questa  scanalatura  5 
e la  faceva  penetrare  più  che  era  possibile  dal  lato  del 
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collo  della  vescica.  Con  questo  processo  , a cui  è stato 
dato  il  nome  di  colpo  da  maestro  , Marechal  pretendeva 
aprire  ri  collo  della  vescica  5 ma  appena  poteva  giungere 
alla  punta  della  prostata  senza  esporsi  a interessare  il 
retto,  come  pio  volte  è accaduto  a quelli  che  hanno  vo- 
luto portare  troppo  lungi  la  punta  del  litotomo. 

Quando  l’incisione  dell’uretra  era  fatta,  si  riportava 
il  litotomo  di  basso  in  alto , seguendo  la  scanalatura 
del  catetere,  che  la  sua  punta  non  doveva  lasciare,  e lo 
riportava  fino  all’angolo  superiore  dei  tegumenti  ; lo 
faceva  tenere  da  un  aiuto,  e su  quello  introduceva  il 
becco  del  conduttore  maschio , o quello  del  gorgeret  in 
questa  scanalatura.  Il  litotomo  era  allora  tirato  fuori,  e 
l’istrornento  posto  nella  scanalatura  del  catetere  era  con- 
dotto nella  vescica.  Si  estraeva  il  catetere  divenuto  inu- 
tile. Il  chirurgo  prendendo  il  manico  del  conduttore  colia 
sinistra  , faceva  passare  il  conduttore  femmina  sul  canto 
vivo  di  cui  era  munito,  e quindi  allontanando  l’uno  dal- 
l’altro portava  le  tanaglie  nel  loro  intervallo.  Qualche 
volta  introduceva  nella  vescica  il  gorgeret  in  vece  del 
conduttore  maschio.  In  questo  caso  portava  direttamente 
le  tanaglie  nella  doccia  del  gorgeret  dopo  aver  dilatato 
il  collo  della  vescica  coll’indice  della  destra,  posto  in 
questa  doccia.  Se  era  obbligato  d’introdurre  di  nuovo  le 
tanaglie,  dopo  di  avere  estratto  il  gorgeret,  si  serviva  del 
bottone,  che  introdotto  una  volta  diventava  il  conduttore 
delle  tanaglie. 

Dopo  l’operazione  il  malato  era  portato  nel  suo 
letto.  Non  si  medicava  che  dopo  parecchie  ore,  affinchè 
la  ferita  e la  vescica  fossero  completamente  sgorgate. 
Si  riempiva  la  ferita  con  delle  taste , sulle  quali  si  pone- 
vano delle  faldelle  e delle  compresse  fermate  con  una 
fascia  a doppio  T,  e uno  scapolare. 

L’operazione  col  grande  apparecchio  dava  luogo  ad 
un  gran  numero  di  accidenti  più  o meno  terribili.  I più 
ordinari  erano  1’ ecchimosi  dello  scroto,  l’ infiammazione 
delia  vescica,  le  fistole  uretrali,  l’ incontinenza  d’  orina , 

1 impotenza  , ec. 
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L'ecchimosi  dello  scroto  era  il  risultato  del  cangia- 
mento di  relazione  che  nasceva  fra  la  ferita  dei  tegu- 

u 

menti  > e quella  dell'uretra  quando  lo  scroto  non  era 
rialzato.  Il  sangue  e Porina  s'  infiltravano  allora  ne;  tegu- 
menti che  ricoprivano  P angolo  anteriore  della  ferita.  Si 
è veduto  questa  infiltrazione  divenire  tanto  considerabile, 
da  cagionare  degli  ascessi , e da  richiamar  la  gangrena. 

L'infiammazione  della  vescica  era  la  conseguenza 
delia  lacerazione  del  collo  di  questo  viscere  e della  parte 
dell' uretra  , che  il  litotomo  non  divideva,  e che  erano 
violentemente  distesi  dall'introduzione  delle  tanaglie  , e 
più  ancora  dall'estrazione  del  calcolo.  L'infiammazione 
della  vescica  si  estendeva  talvolta  alle  parti  vicine  e al 
peritoneo  5 determinava  dei  vomiti,  del  singhiozzo,  e 
finiva  qualche  volta  con  gangrena  o con  suppurazione , 
e faceva  morire  i malati. 

Le  stesse  cause  che  inducevano  l'infiammazione  po- 
tevano pure  far  nascere  delle  fistole  urinarie  complete 
e incomplete , che  avevano  specialmente  luogo  quando 
l'infiammazione  terminava  colla  gangrena  delle  parti 
ammaccate.  L'uso  delle  taste  nella  medicatura,  il  sog- 
giorno prolungato  delle  lente  nella  ferita  erano  ancora 
altrettante  circostanze  favorevoli  allo  stabilirsi  delle  fìsto- 
le. In  qualche  caso  la  ferita  dei  tegumenti  si  chiudeva 
prima  che  fosse  cicatrizzata  quella  dell' uretra  5 Porina 
passava  allora  in  parte  nel  tessuto  cellulare,  ove  essa 
formava,  come  ha  osservato  Louis,  de' calcoli  fuori  delle 
vie  naturali  dell' orina,  e de' quali  parleremo  altrove. 

Lo  scolo  involontario  dell' orina  era  il  risultato  della 
lacerazione  dell'uretra.  L'impotenza  era  l'effetto  della 
rottura  dei  condotti  eiaculatori  e del  verumontano. 

Inconvenienti  tanto  gravi  dovevano  fare  abban- 
donare il  grande  apparecchio  subito  che  si  avesse  qua- 
lunque altra  maniera  di  estrarre  la  pietra,  il  che  è acca- 
duto : gli  altri  metodi  sono  almeno  applicabili  con  van- 
taggio ad  alcuni  casi  particolari  : questo  non  conviene 
in  veruno. 
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Dell 9 apparecchio  laterale . 

1/ apparecchio  laterale  è stato  chiamato  così  perchè 
l’incisione  si  fa  sopra  uno  dei  lati  del  perineo.  Questo 
metodo,  di  cui  si  trovano  delle  tracce  in  Franco,  e in 
altri  autori  fu  pochissimo  conosciuto  prima  della  fine 
del  secolo  XVII.  Nel  mese  di  dicembre  del  1697  venne 
a Parigi  una  specie  di  frate  chiamato  fra  Giacomo  di 
Beaulieu,  portatore  di  un  gran  numero  di  certificati  che 
attestavano  le  guarigioni  che  aveva  operate  in  vari  luo- 
ghi ; diceva  di  avere  una  maniera  particolare  di  estrarre 
la  pietra  dalla  vescica  che  veniva  ad  insegnare  ai  chi- 
rurghi. L’istoria  di  quest'uomo  singolare  avendo  rela- 
zione alla  sua  maniera  d’operare  crediamo  doverla  rife- 
rire qui  , abbreviandola  quanto  è possibile. 

Giacomo  di  Beaulieu  nacque  nel  l65i  in  un  bor- 
ghetto  chiamato  Etendonne,  della  parrocchia  di  Beaufort, 
haliaggio  di  Lons-le-Saulier , in  Franca  Contea.  I suoi 
genitori  poverissimi  gli  fecero  imparare  leggere  e scri- 
vere , ed  a questo  fu  limitata  la  di  lui  educazione.  All’età 
di  16  anni  la  sciò  la  casa  paterna,  e s’ingaggiò  in  un  reg- 
gimento di  cavalleria  , ove  ebbe  occasione  di  conoscere 
un  empirico  Pauloni  che  scorreva  perla  campagna  facendo 
l’operazione  della  pietra.  Dopo  avere  ottenuto  il  suo 
congedo  in  età  di  21  anno  Giacomo  Beaulieu  lo  seguitò 
per  cinque  o sei  anni  5 e non  volendolo  accompagnare 
a Ve  nezia , si  trovò  abbandonato  a sè  stesso.  Si  provò 
a fare  le  operazioni  che  aveva  vedute  praticare  al  suo 
maestro,  ed  esercitò  la  sua  arte  per  otto  o dieci  anni 
vestito  come  gli  altri.  Nel  1690,  o 1691  cominciò  a 
portare  un’abito  monastico  che  non  somigliava  a quello 
di  veruno  ordine  religioso  conosciuto,  e prese  allora  il 
nome  di  fra  Già  corno.  Pareva  un  buon  uomo,  pio, 
con  un’  aria  di  semplicità  capace  di  sedurre  , e di  un 
disinteresse  di  cui  aveva  date  prove  singolari.  Saldo  nelle 
sue  operazioni,  dice  Mery,  egli  aveva  la  mano  sicura, 
e sarebbe  stato  difficile  il  trovare  un  operatore  più  ardito. 
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Ma  per  la  chirurgia,  tutti  quelli  che  han  parlato  di  lui 
convengono  che  ignorava  assolutamente  l’anatomia  e le 
regole  dell’arte*  Forse  la  sua  tranquillità  nasceva  dal 
non  conoscere  il  pericolo.  Non  riguardava  come  cosa 
necessaria  il  preparare  i malati , e gli  operava  subito  che 
gli  trovava  disposti  d’animo  a ciò.  Quando  l’operazione 
era  fatta,  era  solito  dire:  La  vostra  operazione  é fatta, 
Dio  vi  guarisca  : e lasciava  ad  altri  il  pensiero  della  me- 
dicatura. 

Fra  Giacomo  dopo  un  lungo  giro,  si  portò  a Be- 
sanzone,  dove  operò  felicemente  alcuni  poveri,  e un 
piccol  numero  di  persone  di  considerazione,  e fra  gli 
altri  un  canonico  della  metropoli,  che  lo  consigliò  di 
andare  a Parigi,  e gli  diede  una  lettera  di  raccomanda- 
zione per  un  canonico  di  Nòlre  Dame.  Questa  lettera 
era  accompagnata  da  parecchi  certificati.  Vi  andò  nel 
1697.  11  canonico  di  Parigi  lo  presentò  egli  stesso  al 
Sig.de  rfarlay  primo  presidente  del  parlamento,  e questo 
magistrato  diede  ordine  ai  medici  e chirurghi  dell’Hòtel- 
Dieu  di  esaminare  la  sua  capacità  e di  rendergliene  conto, 
fra  Giacomo  fece  la  sua  prima  prova  in  un  cadavere  d’un 
uomo  nella  vescica  del  quale  era  stata  messa  una  pietra  , 
ed  ecco  la  descrizione  che  Mery  ha  dato  di  questa 
esperienza.  » Introdusse  nella  vescica,  dice  Mery,  una 
tenta  massiccia,  esattamente  rotonda  senza  scanalatura,  e 
di  una  figura  diversa  dalle  tenie  di  cui  si  servono  quelli 
che  operano  secondo  il  metodo  antico:  prese  un  histurino 
simile  a quelli  che  si  adoprano  comunemente,  ma  pili 
lungo,  col  quale  fece  una  incisione  al  lato  interno  della 
tuberosità  dell’ischio  sinistro,  tagliando  obliquamente  di 
basso  in  alto;  profondando,  divise  tutte  le  parti  che  si 
trovano  dalla  tuberosità  dell’  ischio  fino  alla  tenta  che 
non  estrasse.  Dopo  di  aver  fatta  questa  incisione  intro- 
dusse un  dito  nella  vescica  per  riconoscere  la  situazione 
delia  pietra.  Fatto  ciò  levò  il  dito,  ed  introdusse  nella 
vescica  un  piccolo  istromento  per  dilatare  la  ferita  e fa- 
cilitare 1 esito  della  pietra.  Questo  istromento  somiglia 
a un  grattoir  di  cui  si  fa  uso  per  cancellare  lo  scritto  , 
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colla  differenza  che  è tagliente  da  lina  parte  sola,  e che 
il  suo  manico  è un  lungo  fusto  d'acciaio.  Mediante  questo 
dilatatore  introdusse  delle  tanaglie  nella  vescica,  ed 
estrasse  subito  questo  conduttore,  e dopo  di  aver  cercato 
e presa  la  pietra  levò  la  tenta  dall  uretra:  quindi  estrasse 
colla  tanaglia  la  pietra  dalla  vescica  per  l' incisione  che 
ci  aveva  fatta  , il  che  fece  con  molta  facilità,  quantun- 
que la  pietra  fosse  grossa  quanto  un  uovo  di  gallina  ». 

Fatta  questa  operazione,  Mery  dissecò  in  presenza 
dei  medici  e de' chirurghi  dell’ Hotel- Dieu  le  parti  che 
erano  state  divise  e paragonandole  alle  medesime  parti 
opposte  ch’ei  dissecò  del  pari,  osservò  che  fra  Giacomo 
aveva  da  prima  tagliato  dell’ adipe  della  grossezza  d’un 
pollice  e mezzo  5 che  quindi  aveva  condotto  il  suo  scal- 
pello fra  i muscoli  erettore  ed  acceleratore  sinistri , 
senza  offenderli,  che  in  seguito  aveva  aperto  lateralmente 
il  collo  della  vescica  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e anco 
circa  mezzo  pollice  di  corpo  di  questo  viscere. 

Non  si  potrebbe  certamente  fare  questa  operazione 
con  maggior  successo  5 e quindi  il  rapporto  che  fece 
Mery  fu  interamente  a vantaggio  di  fra  Giacomo  : egli 
dice  che  il  collo  e il  corpo  della  vescica  essendo  incisi 
nella  sua  operazione,  invece  di  essere  dilatati  come 
nella  maniera  ordinaria  di  operare  e la  pietra  dovendo 
uscire  dalla  parte  più  larga  dell’angolo  dell*  osso  del 
pube  , dovrebbero  sopravvenire  molto  meno  accidenti  , 
che  l’emorragia  non  essendo  tanto  da  temersi  , perchè 
le  parti  ferite  non  erano  irrigate  da  una  cosi  gran  quantità 
di  vasi  sanguigni  quanto  il  bulbo  e la  parte  spugnosa 
dell’uretra;  che  la  tumefazione  dello  scroto  non  doveva 
aver  luogo  tanto  spesso,  perchè  il  luogo  per  cui  si  era 
penetrati  nella  vescica  non  ha  le  stesse  comunicazioni 
con  lo  scroto  che  quello  ove  gli  altri  litotomisti  fanno 
la  loro  prima  incisione  ; finalmente  che  non  devono  suc- 
cedere le  stesse  contusioni  e lacerazioni  alle  parti  interne: 
aggiunge  che  gli  stromenti  di  fra  Giacomo  gli  sembrano 
meno  buoni  di  quelli  che  siano  soliti  adoprare,  e che 
il  difetto  di  scanalatura  nella  tenta  è un’ostacolo  alla 
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sicurezza  dell*  operazione , perchè  il  bisturino  può  e 
deve  vacillare  su  quella  tenta,. 

Qualche  giorno  dopo  Mery  ricevè  un  secondo  or- 
dine dal  primo  presidente  del  Parlamento,  per  vedere 
di  nuovo  operare  fra  Giacomo.  Questo  frate  operò  sul 
cadavere  di  un  giovine  di  1 4 anni  , la  cui  vescica  si 
trovò  in  un  guasto  spaventevole  ; e su  quello  di  una  donna 
la  cui  vagina  fu  forata  da  parte  a parte:  in  questo  rap- 
porto sulle  due  esperienze  Mery  ritrattò  gli  elogi  che 
aveva  fatti  all*  operazione  di  fra  Giacomo  nel  suo  primo 
rapporto,  e la  riguardò  come  più  pericolosa  del  metodo 
ordinario,  cioè  del  grande  apparecchio. 

Pure  in  un  viaggio  che  la  corte  fece  a Fontaine- 
bleau , fra  Giacomo  fu  presentato  a Fagon  primo  me- 
dicodi Luigi  XIV,  e a Felix  primo  chirurgo;  a Duchesme 
primo  medico  dei  principi,  e a Bourdelot  primo  medico 
della  duchessa  di  Borgogna.  Qualche  giorno  dopo  si 
presentò  un  giovine  malato  di  pietra,  che  Duchesme  fece 
pure  custodire  per  farlo  operare  da  fra  Giacomo,  il  che 
fece  col  più  gran  successo  in  presenza  di  tutti  quei  pro- 
fessori , i quali  sorpresi  della  destrezza  e della  fermezza 
dell’ operatore,  ne  testificarono  la  loro  soddisfazione.  Il 
malato  fu  in  stato  di  uscire  in  capo  a tre  settimane; 
fra  Giacomo  in  questo  tempo  operò  sei  pietranti,  quattro 
nello  spedale  e due  nella  città,  e fra  gli  altri  un  irlandese  , 
nella  vescica  del  quale  si  trovò  una  palla  incrostata  di 
una  materia  arenacea,  avendo  quest* uomo  ricevuto  18 
anni  prima  un  colpo  di  fucile  nel  basso  ventre. 

Il  io  aprile  1698  operò  nelTHòtel-Dieu  di  Parigi 
un  giovine  di  16,  in  ly  anni  ; gli  estrasse  quattro  o cin- 
que pietre  molto  grosse:  nell* operazione  il  malato  perdè 
molto  sangue.  Tre  giorni  dopo  sopravvenne  una  forte 
emorragia  : il  sangue  usciva  nello  stesso  tempo  dalla 
ferita,  dalla  verga  e dall* ano,  il  che  fece  conoscere, 
dice  Mefy,  che  1*  intestino  era  stato  forato,  e in  fatti 
furono  estratti  in  diversi  tempi  due  vermi  dalla  ferita. 
Questo  giovine  morì  cinque  mesi  dopo  con  una  fistola  : 
il  suo  cadavere  non  fu  aperto:  nel  tempo  stesso  fra 
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Giacomo  era  mal  riuscito  in  qualche  altra  operazione 
fatta  a Versailles  e a Parigi. 

Pare  che  questi  sventurati  avvenimenti  e il  rapporto 
di  Mery  avrebbero  dovuto  allontanare  i magistrati  dal- 
l’accordare  a fra  Giacomo  la  facoltà  di  operare  i pie- 
tranti  negli  spedali  di  Parigi  : pure  in  una  assemblea 
generale  degli  amministratori  dell’  Hòtel-Dieu , tenuta 
all’arcivescovado  il  26  aprile,  e ove  furono  chiamati 
tutti  i medici  e i chirurghi  di  quello  spedale  , eccettuato 
Mery  che  fece  il  suo  secondo  rapporto  in  questa  assem- 
blea, dissero  che  credevano  approposito  di  fare  delle 
nuove  esperienze,  e fu  deciso  che  opererebbe  all’ Hòtel- 
Dieu  e alla  Carità,  il  che  fu  fatto. 

Operò  quarantadue  malati  all’ Hotel  Dieu  , e diciotlo 

alla  Carità.  La  premura  di  vederlo  operare  fu  estrema: 

non  vi  fu  chirurgo  nè  medico  che  non  volesse  assistere 

alle  sue  operazioni,  e bisognarono  delle  guardie  per 

impedire  la  folla.  Di  questi  sessanta  malati  ventitré 

morirono  , tredici  soli  furono  perfettamente  guariti  , e si 

seppe  poi  che  le  ferite  di  alcuni  si  erano  riaperte,  1 

ventiquattro  altri  rimasero  negli  spedali,  alcuni  con  una 

incontinenza  d’ orina  , altri  con  una  fistola,  e tutti  in 

_ • ® 

uno  stato  di  marasmo  e di  estenuazione,  da  cui  non  si 
riebbero.  La  sezione  di  quelli  che  erano  morti  fece  vedere 
che  presso  alcuni  la  vescica  era  aperta  nel  fondo  , presso 
altri  il  collo  di  questo  viscere  separato  affatto  dal- 
l’uretra; presso  le  donne  che  la  vagina  era  costantemente 
forata  in  due  luoghi  opposti;  che  il  retto  era  frequente- 
mente aperto  nei  due  sessi,  ^ presso  tutti  vi  era  un 
guasto  eccessivo,  conseguenza  necessaria  del  difeso  di 
guida  per  il  bisturino  e per  il  conduttore  col  quale  era 
incisa  la  vescica.  Fra  Giacomo  assisteva  per  lo  piu  a 
questi  esami  e non  poteva  disconvenire  delle  conseguenze 
che  risultavano  dalla  sue  maniera  di  operare  . Questa 
precauzione  era  stata  tarilo  più  utile  in  quanto  che  aveva 
accusato  i religiosi  , e i chirurghi  della  Carità  di  aver 
fatto  morire  i maiali  con  degl’ istromenti  che  avevano 
spinto  nella  vescica  dopo  l’operazione,  il  che  gli  fu 
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rimproverato  pubblicamente  dal  superiore  della  Carità, 
che  gli  disse  che  tali  incolpazioni  erano  indegne  d’un 
uomo  onesto.  Questi  disgraziati  risultati  delle  operazioni 
di  fra  Giacomo  fecero  grande  impressione  sullo  spirito 
di  Mery,  e lo  portarono  a condannare  un  metodo,  da  cui 
un  uomo  abile  quanto  egli  era  , avrebbe  potuto  trarne 
i maggiori  vantaggi , facendogli  subire  le  correzioni  delle 
quali  aveva  preveduto  il  bisogno. 

Ma  tutti  non  parteciparono  all’opinione  di  Mery 
sull  operazione  di  fra  Giacomo}  Felix  e Fagon  giudica- 
rono che  questa  operazione  si  poteva  rettificare,  per 
essere  stata  fino  allora  eseguita  senza  regola  nè  metodo} 
poiché  lo  strumento  che  non  era  guidato , era  portato 
a caso,  e che  interessava  ora  una  parte,  ora  un’altra: 
ma  allora  fra  Giacomo  che  menava  una  vita  ambulante, 
si  messe  a viaggiare.  Tenendogli  dietro  nei  suoi  viaggi 
si  vede  a Orleans  al  principio  del  luglio  i6q8}  al  mese 
di  agosto  a Aquisgrana,  ove  era  stato  annunziato  dalla 
gazzetta  d Amsterdam,  che  gii  dava  il  nome  di  litote— 
mista  del  re  cristianissimo  , e ove  si  pretende  che  facesse 
sessanta  operazioni,  il  più  gran  numero  delle  quali  riuscì. 
Nel  i6qq  Ira  Giacomo  va  in  Olanda,  ove  è presentato 
al  sig.  Bonrepos  ambasciatore  di  Francia  , e vi  fece 
parecchie  operazioni  con  poco  successo. 

Nel  1700,  epoca  della  pubblicazione  delle  osser- 
vazioni di  Mery  sulla  maniera  di  operare  di  fra  Giacomo, 
questo  frate  torno  in  Francia.  Fagon  portato  per  il  ben 
pubblico  e per  il  suo  proprio  (giacché  aveva  la  pietra) 
a seguire  le  operazioni  di  fra  Giacomo,  lo  impegnò  a 
dimorare  presso  di  sè,  e a mangiare  alla  sua  tavola. 
In  questo  tempo  fece  fare  un  gran  numero  di  prove 
su  i cadaveri.  Duverney  faceva  la  sezione  di  questi  cor- 
pi ; e quantunque  trovasse  il  metodo  di  fra  Giacomo 
superiore  a quello  del  grande  apparecchio  , che  allora 
eia  il  solo  in  uso,  pensò,  come  prima  di  lui  aveva 
fatto  Mery,  che  si  potrebbe  perfezionare,  aggiungendo 
una  scanalatura  al  catetere,  la  cui  forma  perfettamente 
ìotondata  non  poteva  dirigere  convenientemente  e sieri- 
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ramenle  il  bisturino.  Fra  Giacomo  docile  e ragionevole 
approvò  questa  correzione.  Fece  fare  dei  nuovi  cateteri, 
e in  seguito  se  ne  servì  costantemente.  Partì  di  nuovo 
per  la  provincia,  ma  senza  rinunziare  a Versailles,  ove 
operò  con  questi  stromenti  rettificati  nella  primavera 
del  1701  trentadue  pietranti  che  guarirono  tutti.  Aveva 
operato  in  quest'anno  delle  persone  di  considerazione 
a Angers  : vi  profittò  delle  lezioni  di  Hunault  medico 
di  reputazione  in  quella  città  : questo  medico  intraprese 
a vendicarlo  in  un'opera  ornata  di  tante  anatomiche 
osservazioni,  delle  quali  egli  stesso  aveva  fatto  i di- 
segni, e che  conteneva  la  descrizione  del  metodo  di 
fra  Giacomo  perfezionato  a segno  che  era  sicuro  di  ta- 
gliare sempre  le  stesse  parti.  Quest'opera  non  fu  impressa, 
ma  fra  Giacomo  pubblicò  nel  1702  uno  scritto  nel  quale 
espone  la  sua  maniera  di  operare,  e del  quale  non 
furono  tirati  che  pochi  esemplari.  Fagon  aveva  la  pietra, 
e volendo  farsi  operare  la  primavera  dello  stesso  anno  si 
fece  riscontrare  da  fra  Giacomo , e lo  aveva  scelto  per 
farsi  operare,  ma  la  sua  famiglia  lo  distolse.  Fu  operato 
con  successo  da  Marechal  che  allora  era  chirurgo  dello 
Spedale  della  Carità,  e diventò  poi  primo  chirurgo  del 
re  nel  posto  di  Felix. 

Nel  1703  II  maresciallo  di  Lorges  si  messe  fra 
le  mani  di  fra  Giacomo  dopo  avere  ricevuto  nel  suo 
palazzo  22  poveri  maiali  di  pietra  per  farli  operare 
avanti  a sè.I  poveri  guarirono  tutti,  e il  maresciallo, 
la  cui  vescica  era  piena  di  fungosità,  e che  conteneva 
sette  piccole  pietre,  la  cui  estrazione  volle  un  lavoro 
lungo  e penoso,  morì  il  giorno  dopo  1 operazione.  Fagon 
operato  da  un  altro  fuori  che  da  fra  Giacomo,  il  ma- 
resciallo Lorges  morto  fra  le  mani  del  frate  lo  disgu- 
starono di  Parigi , ove  si  propose  di  piu  non  tornare. 

Nel  1704  fu  invitato  a recarsi  in  Olanda  e arrivò 
a Amsterdam  nel  luglio  dello  stesso  anno.  Ottenne  dal 
magistrato  civile  facoltà  di  operare,  e le  cure  che  fece 
sparsero  la  sua  fama  per  tutta  l'Olanda.  I magistrati  gli 
attestarono  la  loro  gratitudine  facendo  incidere  il  suo 
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ritratto  ove  è rappresentato  col  suo  abito  da  religioso 
e un  piccolo  romitorio  in  lontananza.  Nell'alto  della 
stampa  si  legge  questa  iscrizione  tratta  da  Cicerone,  e 
che  allude  alle  numerose  critiche  sollevatesi  contro  di 
lui:  aegri,  quia  non  omnes  convalescunt  > non  idcirco 
nulla  medicina  est  : e in  basso  Frater  lacobus  de  Beàu- 
lieu,  anachoreta  burgundus , lithotomus  omnium  peri- 
tissimus.  Ebbe  pure  grandi  successi  a Delft,  a Gtrecht 
e air  Aia , ove  i magistrati  di  quella  città  fecero  incidere 
una  seconda  volta  il  suo  ritratto  e gli  donarono  due 
siringhe  d'oro.  Lasciando  l'Olanda  fra  Giacomo  si  portò 
a Anversa,  e quindi  a Bruselles  dove  si  fermò  per  qual- 
che tempo.  Fu  richiesto  a Amsterdam,  ma  rifiutò  di 
andarvi,  e si  pretende  che  rispondesse  che  avevano  in 
Raw  un  uomo  più  abile  di  lui.  Questi  fu  fatto  litoto- 
mista d'Amsterdam,  e fra  Giacomo  ricevè  a Bruselles 
per  parte  degli  Olandesi  un  ultimo  contrassegno  di  con- 
siderazione : questo  era  una  medaglia  d'oro  del  valore 
di  dodici  luigi , dove  era  da  una  parte  il  suo  ritratto  che 
teneva  in  mano  una  tenta,  e dall'altra  parte  le  armi 
della  citta  d'Amsterdam,  con  la  iscrizione:  prò  servatis 
civibus. 

Fra  Giacomo  tornò  in  Francia  nel  1707.  Passò  a 
Versailles,  si  presentò  a Fagon  che  lo  accolse  con  bontà, 
e gli  volle  fare  qualche  regalo;  ma  fra  Giacomo  lo  ricusò, 
e si  contentò  d' un  secondo  certificato  in|  suo  favore, 
con  facolta  di  operare  in  tutti  i luoghi  del  regno  ove 
fosse  chiamato.  Continuò  a menare  la  vita  errante  che 
aveva  adottato,  e ad  esercitare  i suoi  talenti  fino  al  1713. 
Finalmente  stanco  di  lavorare  e giunto  ail'età  di  circa 
sessanta  anni,  venne  a Besanzone  sua  patria  ove  morì 
dopo  una  malattia  di  tre  settimane  il  7 dicembre  1714* 
Nella  storia  di  fra  Giacomo  si  distinguono  due  epo- 
che ben  diverse.  La  prima  ci  mostra  quest'uomo  igno- 
rante e temerario,  operando  senza  metodo  e con  degli 
stromenti  difettosi  che  lo  esponevano  a tagliare  ora  una 
parte  ora  un  altra,  e spesso  a ferire  degli  organi  , la  cui 
lesione  poteva  dar  luogo  ai  più  gravi  accidenti , e altronde 
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sconcertato  dalla  critica.  La  seconda  ce  lo  mostra  come 
un  uomo  che  illuminato  e incoraggito  da  dei  saggi  consi- 
gli, corregge  i suoi  stromenli,  sottopone  la  sua  maniera 
di  operare  a delle  regole  fisse,  ragionate,  e gli  dà  il 
carattere  di  un  vero  metodo.  Pare  dunque  certo  che 
se  fra  Giacomo  fosse  stato  aiutato  a Farigi,  come  lo  fu 
a Versailles  da  Fagon  , e da  Felix,  e ad  Augers  da  Hu- 
nault,  saremmo  rimasti  in  possesso  di  quel  che  si  è chia- 
mato dipoi  apparecchio  laterale.  Nulla  prova  meglio  1 uso 
che  in  Francia  si  sarebbe  potuto  fare  del  metodo  di  fra 
Giacomo  corretto,  che  quello  se  ne  fece  in  Olanda  , come 
si  vedrà  per  quello  che  siamo  per  dire. 

Nel  tempo  in  cui  fra  Giacomo  praticava  in  Francia 
il  suo7  nuovo  metodo  di  operare  Gio.  Giacomo  Raw  te- 
desco , divenuto  poi  celebre,  dava  ad  Amsterdam  delle 
lezioni  particolari  di  anatomia  e di  chirurgia,  e vi 
esercitava  l’alta  chirurgia  con  successo.  Prima  dell  arrivo 
di  fra  Giacomo  in  Olanda  y Raw  non  aveva  operato  che 
col  grande  apparecchio,  cosicché  è probabile  che  fosse  fra 
Giacomo  quello  che  gli  desse  idea  dell’ apparecchio  late- 
rale, ed  ecco  come. 

Fra  Giacomo  essendo  andato  ad  Amsterdam  nel 
ìGj^q,  Raw  assistè  spesso  alle  sue  operazioni  condan- 
nando e combattendo  il  suo  metodo,  che  veramente 
allora  era  difettoso.  In  principio  i magistrati  la  presero 
in  cattiva  parte,  e Raw  fu  obbligato  a moderarsi  5 pure 
in  seguito  lo  fecero  litotomista  della  città,  e poco  dopo 
i magistrati  di  Leida  lo  presero  per  lo  stesso  oggetto. 
O sia  che  Raw  avesse  assistito  alle  operazioni  di  fra  Gia- 
como quando  egli  ebbe  corretto  il  suo  metodo,  o che 
conoscesse  le  osservazioni  che  IVJery  aveva  pubblicate 
sul  suo  metodo,  si  avvide  finalmente  che  questo  era  mi- 
gliore molto  del  grande  apparecchio,  e si  pose  a farne 
de’ saggi  su  i cadaveri.  Ben  presto  fu  in  istato  di  operare 
sul  vivo,  e in  breve  tempo  si  rese  celebre  pei  suoi  suc- 
cessi, e in  un  discorso  pronunziato  a Leida  nel  1713 
dice  avere  operato  col  suo  metodo  millecinquecento- 
quaranlasette  pietranti. 
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Raw  operava  pubblicamente  ma  non  aveva  mai 
particolarizzato  il  suo  metodo  a veruno.  Nei  suoi  corsi 
particolari  d’  operazioni,  che  erano  molto  frequentati  , e 
che  faceva  pagare  carissimi  (poiché  da  ciascuno  dei  suoi 
alunni  esigeva  cento  scudi  di  Germania  pel  suo  corso 
d’anatomia  e di  operazioni)  quando  era  venuto  alla  lito- 
tomia diceva  : Siccome  io  sono  principalmente  obbligato 
a vivere  e a sussistere  di  questa  operazione , io  non  ve 
ne  parlerò  per  niente  ; se  io  fossi  costretto  a dirvene 
qualche  cosa  , ciò  che  io  direi  non  sarebbe  veroj  e per- 
ciò stimo  meglio  tacere  affatto  su  questo  articolo . Se 
voi  potete  imparare  il  mio  metodo  vedendomi  operare 
sul  vivo j io  non  mi  ci  oppongo  ; del  resto  leggete  Celso. 
Si  comprende  che  un  professore  capace  di  una  tal  reti- 
cenza nelle  sue  lezioni  non  doveva  render  pubblico  il 
suo  modo  di  operare.  Quindi  Raw  non  ba  mai  scritto 
nulla  su  questa  operazione  : non  è conosciuta  se  non 
per  quello  che  ne  ha  detto  Dernardo  Sifredo  Albino  pro- 
fessore d’anatomia  e chirurgia  a Leida  , in  un’opera  che 
comparve  nel  i725  sotto  il  titolo  di  Index  suppellectilis 
anatomiae  Ravvianae , e che  contiene  nel  tempo  stesso  la 
vita  di  Raw  , e la  descrizione  del  suo  processo  operatorio. 

Gli  stromenti  di  cui  si  serviva  erano  gli  stessi  che 
quelli  del  grande  apparecchio,  eccetto  il  catetere,  la  cui 
curva  era  più  prominente,  il  becco  più  lungo,  e maggiore 
la  grossezza  , affine  che  il  litotomo  fosse  meno  esposto 
ad  uscire  dalla  scanalatura.  Quest’ultimo  stromento  diffe- 
riva un  poco  da  quelli  che  erano  in  uso,  avendo  la  lama 
una  forma  piu  lunga,  ed  essendo  più  appuntata. 

Faceva  stendere  il  malato  supino  sopra  una  tavola 
poco  alta,  in  modo  che  le  natiche  fossero  più  sollevate 
del  dorso  5 la  lesta  era  sostenuta  da  un  guanciale.  Lo 
legava  diversamente  da  quel  che  si  soleva  fare  nel  grande 
apparecchio. 

Così  invece  di  legami  lunghissimi,  coi  quali  gli  altri 
litotomisti  legavano  i malati  dalla  testa  ai  piedi,  in  modo 
da  cagionar  loro  uno  spavento  terribile,  Raw  prendeva 
due  fasce  di  lana  lunghe  quattro  piedi  : dopo  aver  fatto 
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ad  una  di  queste  fasce  un  cappio  ed  un  nodo  scorsoio  , 
legava  con  questo  la  destra  presso  il  polso,  e T attaccava 
alla  gamba  destra  3 faceva  altrettanto  della  sinistra,  ma 
non  fissava  i legami  sui  i malleoli  come  oggi  si  costuma, 
ma  li  fermava  immediatamente  sotto  i ginocchi  un  poco 
più  alto  della  polpa.  Il  malato  così  legato  era  tenuto 
da  degli  aiuti,  come  nel  grande  apparecchio.  Allora  Raw, 
dopo  avere  introdotto  il  catetere  nella  vescica,  ne  pren- 
deva il  manico  col  pollice  e le  dita  della  sinistra  , e lo 
inclinava  verso  la  coscia  e 1* inguine  destro  del  malato, 
affinchè  la  curvatura  scanalata  trovandosi  nella  vescica 
presso  il  suo  collo  , fosse  applicata  al  luogo  di  questo 
viscere  che  contava  d’incidere  dal  lato  sinistro:  appog- 
giava dolcemente  la  tenta  verso  questo  luogo  , e con  un 
dito  della  man  dritta  cercava  e segnava  iT  punto  della 
tenta  sul  quale  doveva  fare  prima  una  ferita  al  lato  sini- 
stro dell’ ano,  alla  distanza  di  circa  un  pollice  o due 
dita  traverse  verso  la  tuberosità  dell’ischio,  non  più 
vicino  all’ano  per  timore  che  nell’ adulto  l’intestino  retto 
non  restasse  offeso:  né  più  lontano  per  non  dover  por- 
tare il  litotomo  troppo  obliquamente  verso  la  tenta. 

Tagliava  in  principio  la  pelle  e un  poco  di  grasso, 
facendo  una  ferita  retta  bastantemente  lunga  di  alto  in 
basso,  cioè  verso  la  tuberosità  dell’ischio,  a fine  di 
allontanarsi  dall’intestino  retto.  Faceva  questa  incisione 
senza  molta  precauzione,  quindi  aveva  costume  di  portare 
il  pollice  o l’indice  della  man  destra  verso  la  tenta,  che 
teneva  applicata  quanto  poteva  verso  il  luogo  della  vescica , 
che  si  proponeva  di  tagliare  : cercando  di  nuovo  la  tenta , 
portava  con  prudenza,  e non  troppo  alto , la  punta  del 
suo  litotomo  nella  ferita,  e la  dirigeva  con  circospezione 
verso  la  tenta  ohe  egli  aveva  un  poco  prima  tastala, 
tagliando  dolcemente  ciò  che  incontrava;  e per  timore 
che  facendo  ciò  non  offendesse  il  retto  gli  avveniva  spesso 
di  introdurre  il  dito  nell’ano  prima  di  tagliare,  per  ri- 
conoscere la  posizione  di  questo  intestino,  e scansarlo 
tanto  più  sicuramente.  Quando  era  arrivato  alla  vescica, 
introduceva  di  nuovo  l’indice  o il  pollice  nella  ferita. 
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cercando  come  prima  la  tenta,  sulla  curvatura  della  quale 
faceva  conto  d’intaccare  la  vescica. 

Per  aprire  quest’ organo  con  più  circospezione  esor- 
tava quelli  che  lo  aiutavano  a non  permettere  al  malato 
di  fare  alcun  moto  , soprattutto  per  parte  delle  natiche, 
e gli  raccomandava  di  contenersi.  Quindi  ritenendo  colla 
sua  sinistra  la  tenta  applicata  al  luogo  che  doveva  tagliare, 
spingeva  il  suo  litotomo  colla  destra  verso  la  tenta  con 
molta  attenzione 5 e sapeva  che  era  riuscito  come  desi- 
derava , quando  sentiva  che  la  punta  del  bisturino  era 
appoggiata  sulla  tenta,  e che  movendola  dolcemente  su  i 
lati  , era  trattenuta  dai  lati  della  scanalatura:  allora  con- 
ducendo la  punta  del  bisturino  in  alto  e in  basso,  ma 
però  più  in  basso  che  in  alto,  intaccava  la  vescica  e vi 
faceva  una  ferita  assai  grande  5 dopo  di  cbe  portava  il 
conduttore  maschio  nella  scanalatura  del  catetere,  e lo 
spingeva  verso  la  vescica:  il  rimanente  dell’ operazione 
Io  faceva  come  nel  grande  apparecchio. 

Ecco  ciò  cbe  scrive  Albino  sull’operazione  di  Raw, 
ma  non  abbiamo  da  Raw  stesso  alcuno  schiarimento  par- 
ticolare, se  non  una  lettera  cbe  scrisse  da  Leida  a Win- 
slow  il  3o  agosto  1718,  nella  quale  parla  con  compia- 
cenza dei  vantaggi  del  suo  metodo  senza  descriverlo,  e 
finisce  con  queste  parole  : Se  io  volessi  dettagliarvi  qui 
tutti  i vantaggi  di  questo  metodo  di  operare  la  pietra 
provati  da  piu  di  mille  esempi , oltrepasserei  i limiti 
di  una  lettera.  Albino  pretende,  come  abbiamo  veduto, 
che  Raw  giungesse  al  corpo  della  vescica  senza  intac- 
care il  collo  di  questo  viscere;  ma  questa  opinione,  che 
non  è fondata  sopra  alcuna  osservazione  tratta  dall’aper- 
tura dei  cadaveri,  non  è stata  adottata  da  tutti.  Eistero , 
se  non  m’ inganno, ’é  il  primo  cbe  abbia  dubitato  che  Raw 
aprisse  il  corpo  della  vescica,  senza  intaccarne  il  collo. 
Ecco  come  si  esprime  rispetto  a ciò  : il  consiglio  che 
i'iaw  dava  ai  suoi  alunni  di  leggere  Celso>  fu  lungo  tempo 
un  enimma  per  me;  ma  compresi  finalmente  cbe  voleva 
dire  con  ciò  cbe  bisognava  fare  l’incisione  mediante  la 
tenta  scanalata  al  medesimo  luogo  , ove  Gelso  insegna  di 
Bojer.  Tom.  IX.  48 
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farla  sulla  pietra  senza  servirsi  della  tenta , cioè  al  collo 
della  vescica  , poiché  Celso  dice  : Plaga  facienda  est  qua 
cervice  aperiatur  ».  Comunque  sia  di  questa  interpreta- 
zione delle  parole  enimmatiche  di  Raw,  oggi  si  pensa 
generalmente  che  doveva  incidere  il  collo  della  vescica, 
come  si  pratica  in  tutte  le  altre  maniere  di  fare  P appa- 
recchio laterale,  e che  così  questo  preteso  metodo  di 
Raw,  che  ha  fatto  tanto  rumore,  e dato  luogo  a tante 
ricerche  e dispute,  non  differisce  essenzialmente  dai 
metodo  di  fra  Giacomo,  come  questo  frate  lo  praticava 
dopo  aver  corretto  i suoi  stromenti,  prima  del  suo  secondo 
viaggio  in  Olanda* 

Dopo  la  morte  di  Raw  avvenuta  nel  1719  i chirur- 
ghi ijrglesi -tentarono  dei  saggi  sul  suo  metodo  dato  da 
Albino.  Il  Dott.  Bambert  ne  fece  in  principio  esperienza 
nel  1726  allo  Spedale  di  s.  Bartolommeo  a Londra,  quin- 
di Cheselden  allo  Spedale  di  s.  Tommaso,  che  ricorse  a 
tutti  i tentativi  possibili  per  arrivare  alla  perfezione*  Co- 
minciò dal  riempire  la  vescica  di  acqua  tiepida,  e l’attaccò 
senza  esser  guidato  dalla  scanalatura  della  tenta  ; ma  vide 
ben  tosto  che  sopravvenivano  delle  infiltrazioni  e degli 
ascessi  nel  tessuto  cellulare  del  bacino.  Di  dieci  malati 
operati  in  questa  maniera  , quattro  morirono,  ed  uno  di 
quelli  che  sopravvissero  soffrì  cattivissimi  accidenti,  es- 
sendo diventato  come  uno  scheletro  dai  patimenti.  Che- 
selden tentò  quindi  l’operazione  di  Raw  descritta  dall’AL 
bino  ed  i suoi  successi  furono  poco  migliori  che  nella 
precedente:  alP  inconveniente  dell’ ulcere  con  gangrena  , 
prodotte  dall’ infiltrazione  dell’ orina  nel  tessuto  cellulare, 
si  trovò  congiunto  quello  delle  emorragie  continue  fino 
alla  morte,  come  sapeva  che  era  accaduto  allo  stesso  Raw. 
Finalmente  dopo  un  gran  numero  di  tentativi  si  convisse 
che  operando  con  gli  stromenti  e seguendo  il  metodo  di 
Raw  descritto  dall’Albino,  non  si  poteva  giungere  alla 
vescica  senza  incidere  la  parte  membranacea  dell’uretra, 
e la  prostata.  Non  andò  più  avanti,  e non  ebbe  pili 
altro  desiderio  che  quello  di  giungere  a questo  scopo  con 
facilità  e con  sicurezza. 


DELLA  VESCICA  E DELL’URETRA.  2 75 

Gli  stromenti  di  cui  si  serviva  son  ridotti  a un  piccai 
numero  : un  catetere  scanalato  clie  finisce  in  un  capo 
ottuso  ; un  piccol  coltello  che  sembra  copiato  da  Albuca- 
sis,  la  cui  lama  lunga  circa  quindici  linee , convessa  sul 
suo  taglio,  concava  sulla  costola  e portata  sopra  un  fusto 
schiacciato  lungo  un  pollice , è fissata  sopra  un  manico  di 
tre  pollici  : un  gorgeret  molto  piu  largo  di  quello  di  cui 
si  era  servito  fino  allora,  il  cui  manico,  che  prima  di  lui 
rappresentava  una  specie  di  croce,  termina  in  ovale  , e si 
getta  sulla  sinistra:  delle  tenaglie  , un  ramo  delle  quali 
finisce  in  anello,  e un  oncino  molto  lungo.  Ecco  la  sua 
maniera  d’operare. 

Il  malato  giacente  disteso  sopra  una  tavola  orizzon- 
tale dell  altezza  di  tre  piedi , avendo  solamente  la  testa 
sollevata  da  un  guanciale,  era  legato  e fissato  come  nel 
grande  apparato.  Cheselden  introduceva  il  catetere  nella 
vescica  e inclinava  il  manico  verso  l’inguine  destro  del 
malato,  e lo  dava  a tenere  ad  un  aiuto  che  doveva  im- 
pugnarlo fortemente  con  una  mano,  mentre  coll’altra 
rialzava  lo  scroto.  Allora  tenendo  tesa  la  pelle  del  peri- 
neo coll  indice  della  mano  sinistra , prendeva  il  coltello 
colla  destra , allungava  1 ìndice  sulla  costola  della  lama, 
e faceva  in  principio  con  questo  istromento  una  incisione 
obliqua  ai  tegumenti,  dal  luogo  ove  finiva  quella  del 
grande  apparecchio,  fino  al  mezzo  dallo  spazio  compreso 
fra  1 ano  e la  tuberosità  dell’ischio.  L’adipe  era  in  se- 
guito tagliato  fra  i muscoli  ischio  e bulbo-cavernoso  e 
a Iato  dell’intestino  retto;  poi  portando  l’indice  della 
sinistra  nella  ferita  presso  il  suo  angolo  superiore,  e 
cercando  la  scanalatura  della  tenta,  v’ introduceva  l’un- 
ghia^ di  questo  dito  a traverso  la  grossezza  delle  pareti 
dell’uretra,  e faceva  passare  la  punta  del  suo  istromento 
in  questa  scanalatura  mediante  il  suo  dito.  Quando  vi 
era  giunto  raccomandava  all’aiuto  incaricato  del  catetere 
di  rialzarlo  , per  appoggiarne  la  concavità  sotto  quella 
della  volta  dell  osso  del  pube,  e allontanarlo  quanto 
eia  possibile  dall  intestino  retto.  Non  si  trattava  più  che 
d’ incidere  la  parte  membranosa  dell’uretra  e il  collo 
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ancora  della  vescica,  il  che  faceva  conducendo  il  bistu- 
rino  lungo  la  scanalatura  del  catetere,  fino  alla  vescica , 
mentre  teneva  fermo  il  retto  in  basso  con  un  dito  o due 
della  mano  sinistra.  Il  resto  dell’operazione  era  come 
nell’antico  metodo , con  questa  differenza,  che  Cheselden 
legava  i vasi  tagliati  quando  la  loro  situazione  lo  per- 
metteva. 

Quando  Morand  seppe  nel  1728  i successi  luminosi 
di  Cheselden , propose  all* accademia  delle  Scienze,  di 
cui  era  membro , di  fare  il  viaggio  di  Londra  per  vederlo 
operare.  La  sua  proposizione  fu  accolta,  e a spese 
deir  Accademia  fece  il  viaggio  d’  Inghilterra.  Pure  Garen- 
geot,  e Perchet  cercavano  nello  stesso  tempo  a Parigi  di 
scoprire  il  processo  di  Cheselden.  Fecero  allo  spedale 
della  Carità  un  gran  numero  di  esperienze  su  i cadaveri, 
e giunsero  allo  stesso  di  lui  risultato;  e quando  Morand 
diede  la  descrizione  di  questo  processo  nelle  memorie 
dell’Accademia  delle  Scienze  per  ranno  1731,  si  trovò 
che  non  differiva  in  nulla  da  ^quello  che  i due  chirurghi 
francesi  avevano  scoperto.  Garengeot  e Perchet  avevano 
terminate  le  loro  esperienze  , ed  ottenuto  r intento  che 
si  erano  proposti  al  ritorno  di  Morand  alla  fine  della 
primavera  del  172^.  Non  restava  loro  altro  che  operare 
sul  vivo,  il  che  non  tardarono  a fare.  Ne’primi  giorni 
d’agosto  dello  stesso  anno  172^  si  presentò  a Perchet  un 
giovine  di  diciotto  anni  e mezzo,  malato  di  pietra.  L’operò 
il  7 settembre  seguente  in  presenza  di  Petit,  Bourdon, 
Garengeot  e Morand,  che  non  aveva  ancora  divulgato 
il  processo  di  Cheselden.  Malaval  e Le  Dran  quantunque 
invitati  non  vi  si  trovarono.  L’operazione  fu  felicissima 
e non  durò  che  due  minuti  e mezzo,  quantunque  Perchet 
fosse  obbligato  di  riportare  le  tenaglie  nella  vescica 
per  cercare  una  seconda  pietra.  Non  vi  furono  altri  acci- 
denti che  la  lentezza  a ristabilirsi  il  malato,  perchè 
Perchet  non  potè  seguirlo  fino  alla  sua  perfetta  guari- 
gione. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  fin  qui  del  taglio  late- 
rale si  vede  che  questo  metodo  consiste  nel  fare  alla 
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pelle  della  parte  sinistra  del  perineo  una  incisione  che 
cominci  al  rafè  s un  pollice  circa  sopra  Pano,  e che 
finisca  in  una  linea  che  fosse  tirata  dall’ano  alla  tubero- 
sità dell’ischio;  nel  dividere  il  tessuto  cellulare  adiposo, 
che  riempie  lo  spazio  compreso  fra  i muscoli  ischio 
e bulbo-cavernoso , e nell’incidere  in  seguito  il  muscolo 
traverso  del  perineo,  la  parte  membranosa  dell’uretra, 
la  parte  laterale  sinistra  della  prostata,  il  collo  della 
vescica  che  è circondata  dalla  base  di  questa  gianduia, 
e un  poco  del  corpo  della  vescica.  In  questo  metodo , 
P incisione,  considerata  in  tutta  la  sua  profondità  , ha  la 
forma  di  un  cono  troncato  e schiacciato,  la  cui  base 
corrisponde  alia  pelle,  e la  sommità  alla  vescica;  o piut- 
tosto quella  di  un  trapezio,  quando  è fatta  nella  maniera 
più  favorevole  alP estrazione  della  pietra.  Uno  dei  quat- 
tro lati  di  questo  trapezio  é rappresentato  dall’incisione 
della  pelle,  l’altro  dallo  spazio  compreso  fra  la  parte 
superiore  dell’orifizio  del  collo  della  vescica  , e la  parte 
inferiore  dell’incisione  della  base  della  prostata;  il  terzo 
si  estende  dall’angolo  dell’incisione  di  questa  parte,  fino 
all’estremità  inferiore  dell’incisione  della  pelle;  e il 
quarto  dall  angolo  superiore  di  questa  incisione  fino 
alla  parte  superiore  dell’orifizio  del  collo  della  vescica. 
Quest  orlo  e formato  in  quasi  tutta  la  sua  lunghezza 
dalla  parete  superiore  dell’uretra.  È facile  dopo  ciò  il 
vedere  che  l’estrazione  della  pietra  sarà  tanto  più  facile, 
in  quanto  che  Porlo  del  trapezio  , che  si  estende  dalla 
parte  superiore  del  collo  della  vescica  fino  al  fondo 
dell’incisione  della  base  della  prostata,  avrà  una  maggiore 
estensione;  o,  il  che  è lo  stesso,  quanta  più  profondità 
avrà  l’incisione  della  prostata.  Così  il  processo  opera- 
torio che  adempirà  meglio  questa  condizione,  a cose 
eguali  , sarà  preferibile  agli  altri., 

Il  luogo  pve  si  pratica  l’incisione  nel  taglio  laterale 
e circondato  da  parti,  la  cui  lesione  potrebbe  dar  luogo 
ad  accidenti  piu  o meno  gravi,  e che  per  conseguenza 
e importante  il  risparmiare.  Così  si  dirigerà  lo  stromento, 


278  DELLE  MALATTIE 

col  quale  si  fa  l'Incisione,  in  maniera  da  lasciare  intatti! 
indentro  l'intestino  retto,  in  fuori  il  ramo  superficiale 
dell' arteria  pudenda  interna,  e soprattutto  il  suo  ramo 
profondo  , ed  in  alto  1*  arteria  trasversa  del  perineo. 

I vantaggi  del  taglio  laterale  sono  evidenti  e incon- 
trastabili. Esso  espone  molto  meno  all’ infiltrazione  dei 
sangue  nello  scroto  e al  di  lui  ingorgo,  perchè  1'  inci- 
sione cominciando  molto  basso,  esso  non  ritorna  dopo 
Y operazione  dirimpetto  alla  ferita  dell'uretra.  Le  parti 
che  fanno  la  principal  resistenza  nelPantico  metodo  sono 
in  questo  tagliate  5 si  apre  una  via  libera  alla  pietra,  si 
evita  la  contusione  delle  parti  delicate,  che  sono  neces- 
sariamente ammaccate  o lacerate  nel  grande  apparecchio; 
l’estrazione  facendosi  per  la  parte  più  larga  dell'angolo 
che  formano  le  ossa  del  pube,  è molto  più  facile;  l'in- 
continenza di  orina  , le  fìstole,  e l'impotenza  sono  meno 
da  temersi. 

Dopo  Cheselden  si  è immaginato  un  gran  numero 
di  processi  per  praticare  l’apparecchio  laterale  ; gli  stro- 
menti  si  sono  moltiplicati  con  una  profusione  maravi— 
gliosa,  e se  volessimo  descriverli  tutti,  saremmo  obbli- 
gati entrare  in  dettagli  del  pari  Sputili  che  noiosi.  Ci  li- 
miteremo dunque  all'esposizione  dei  processi  i più  ac 
ereditati , e che  hanno  portata  maggior  riputazione  ai 
loro  autori.  Tali  sono  quelli  di  Le  Dran,  di  Moreau, 
di  Foubert,  di  Thomas,  di  Le  Cat,  di  Pouteau,  di  Hau- 
kins,  e di  fra  Cosimo.  E facile  di  vedere  che  non  seguiamo 
1 ordine  cronologico  nell'esposizione  di  questi  processi, 
poiché  poniamo  quello  di  fra  Cosimo  dopo  gli  altri,  la 
di  cui  invenzione  è posteriore;  ma  facciamo  così  perchè 
il  processo  di  fra  Cosimo  parendoci  preferibile  a tutti 
gli  altri,  lo  descriveremo  col  più  gran  dettaglio,  mentre 
parleremo  degli  altri  più  succintamente  che  potremo  , 
per  non  dare  troppa  estensione  a questa  materia. 
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Processo  di  Le  Dran * 

Gli  stromenti  di  cui  si  serviva  Le  Dran  per  operare 
il  taglio  laterale  sono  un  catetere,  un  litotomo  ordinario, 
uno  dei  tagli  del  quale  verso  la  punta  era  in  linea  retta  ; una 
tenta  retta  con  una  scanalatura  lunga  e profonda  in  tutta  la 
sua  lunghezza,  e guernita  di  una  linguetta  alla  sua  estremità, 
perchè  potesse  più  facilmente  scorrere  nella  scanalatura 
del  catetere  5 e un  istromento  tagliente  al  quale  dà  il 
nome  di  rondache ; la  larghezza  della  lama  di  questo 
stromento  variava  da  quattro  fino  a nove  linee  , secondo 
l’età  del  soggetto.  La  sua  lunghezza  era  di  circa  cinque 
pollici  5 ma  non  era  tagliente  che  per  l’estensione  di 
sette  in  otto  linee,  e questa  parte  tagliente  era  convessa  : 
questa  lama  era  fissala  sopra  un  manico  di  corno  quasi 
quadro,  il  più  gran  diametro  del  quale  era  di  un  pollice. 
Ecco  come  Le  Dran  praticava  l’operazione. 

Il  malato  era  situato  come  nel  grande  apparecchio, 
ma  era  legato  diversamente.  Ogni  legaccio  di  cui  si 
serviva  Le  Dran  era  una  treccia  di  filo  forte,  larga  due 
pollici , lunga  circa  due  piedi , e i due  capi  della  quale 
erano  riuniti  con  una  cucitura  . La  treccia  cosi  piegata 
in  due  non  aveva  più  d’un  piede  di  lunghezza.  Un  nodo 
scorsoio  fatto  di  una  simil  treccia  abbracciava  e riuniva 
i due  lati  di  questa  legaccia,  che  faceva  allora  una  specie 
di  8.  Questo  nodo  non  era  fisso,  cioè  si  poteva  fare 
scorrere  verso  l’una  o l’altra  estremità  del  legame.  Cia- 
scuno dei  due  aiuti  destinati  a tenere  il  malato,  passava 
una  delle  mani  del  malato  in  uno  dei  capi  del  legame 
e la  fermava  col  nodo  scorsoio  alla  giuntura  del  polso; 
faceva  passare  l’altra  estremità  sul  piede  in  forma  di 
staffa.  Introdotto  il  catetere  nella  vescica,  Le  Dran  lo 
teneva  colla  sinistra  in  modo  che  facesse  un  angolo 
retto  coll’ asse  del  corpo,  e che  il  suo  becco  si  appog- 
giasse sul  retto:  cercava  la  sua  curvatura  coll’indice  a 
traverso  la  grossezza  del  perineo  ; prendendo  il  litotomo 
che  si  era  posto  in  bocca,  faceva  co  ri  questo  istro- 
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tnento  un’  incisione  alla  pelle  che  cominciava  in  faccia 
alla  parte  inferiore  del  pube,  e terminava  un  pollice  e 
mezzo  più  Lasso  del  luogo  ove  aveva  sentito  il  Lasso 
della  curvatura  del  catetere.  In  seguilo  spingeva  la  punta 
del  litotomo  nella  scanalatura,  tagliando  di  Lasso  in  allo, 
fendeva  l’uretra  fino  all’  altezza  deir  incisione  della  pelle. 
Allora  rialzava  il  catetere  contro  la  simfisi  del  puLe, 
e dirigeva  nell’istesso  tempo  il  suo  manico  dalla  parte 
dell  inguine  destro,  perché  la  scanalatura  guardasse  lo 
spazio  che  e fra  1 ano  e la  tuberosità  deli* ischio 5 e faceva 
scorrei  e la  punta  del  litolomo  di  alto  in  Lasso  in  que- 
sta scanalatura  , e volgendo  il  litotomo  in  fuori  e in 
Lasso  tagliava  il  bulbo  dell’uretra.  Lo  riportava  quindi 
di  basso  in  alto  fino  al  luogo,  ove  la  curvatura  del  ca- 
teteie  faceva  prominenza  nel  perineo  , e lo  dava  a te- 
nei  e ad  un  aiuto.  Tosto  prendeva  la  tenta  scanalata  , 
e facendone  scorrere  il  Lecco  sulla  lama  del  litotomo 
fino  nella  scanalatura  del  catetere , cercava  di  riconoscere 
colla  tenta  la  situazione  e il  volume  della  pietra  : dopo 
di  che  tenendo  questo  istromento  in  una  situazione 
orizzontale,  colla  sua  convessità  appoggiata  contro  la 
simfisi  del  pube,  e la  sua  scanalatura  voltala  verso  lo 
spazio  che  e fra  1 ano  e la  tuberosità  dell’ischio,  faceva 
scoi  lei  e in  questa  scanalatura  il  suo  rondciche , col  quale 
tagliava  la  parte  membranacea  dell’uretra,  la  prostata  e 
il  collo  della  vescica  , poi  sostituiva  un  gorgeret  al  ron - 
duche  e finiva  1 operazione  secondo  il  metodo  ordinario. 

Del  processo  di  Moreau . 

Moreau  chirurgo  in  capo  dell’ Hòtel-Dieu  di  Parigi 
non  ha  pubblicato  il  suo  processo,  e lo  conoschiamo 
solo  per  la  descrizione  datane  da  Dubut  suo  aggiunto  e 
successore,  in  una  tesi  difesa  alle  scuole  di  medicina  nel 

177*>  intitolata:  de  variis  lithotomiae  methodis  : ecco 
il  processo. 

Il  malato  disteso  sopra  una  tavola  che  forma  un 
piano  inclinato,  il  chirurgo  passa  nella  vescica  un  catetere 
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molto  curvo  e il  cui  becco  è allungato.  Per  più  sicurezza 
egli  stesso  tiene  il  catetere  colla  sinistra,  procurando 
inclinarne  il  manico  verso  P inguine  destro  del  malato, 
in  modo  che  la  parte  curva  dello  stromento  sia  diretta 
al  lato  sinistro  fra  i muscoli  erettore  e acceleratore,  e 
che,  secondo  la  pinguedine  del  malato,  faccia  maggiore 
o minor  prominenza  da  questo  lato:  egli  prende  colla 
sua  diritta  il  suo  litotomo  , la  cui  lama  strettissima  ed 
affilatissima  è involta  in  una  strisciola- di  tela  fino  alla 
distanza  d5un  pollice  dalla  sua  punta:  con  questo  stro- 
mento che  tiene  come  una  penna  da  scrivere  fa  una 
incisione  obliqua  ai  tegumenti.  Fatto  ciò  cerca  coll'indice 
della  destra  portato  nella  ferita  di  assicurarsi  della  posi- 
zione della  scanalatura  del  catetere  , nella  quale  immerge 
la  punta  del  suo  litotomo.  Quando  vi  è giunta  rialza 
il  catetere  per  allontanare  l'uretra  dall'intestino,  e per 
dar  più  campo  al  suo  stromento,  del  quale  fa  scorrere 
la  punta  nella  scanalatura  della  tenta  fino  alla  sua  estre- 
mità. Rialza  quindi  il  manico  del  litotomo,  in  modo  che 
la  sua  punta  si  allontani  dal  becco  del  catetere  , facendo 
con  lui  un  angolo  più  o meno  aperto  secondo  l'esten- 
sione e la  profondità  dell  incisione  che  si  è proposto 
di  fare  alla  prostata.  Volta  la  lama  obliquamente  in  basso 
e in  fuori  verso  la  tuberosità  dell'ischio,  e la  tira  a sè 
tagliando  la  prostata  e il  collo  della  vescica.  Quando  la 
mancanza  di  resistenza  indica  che  queste  parti  sono  ta- 
gliate, abbassa  il  manico  di  questo  stromento,  e lo 
ritira  a se  in  questa  direzione,  in  maniera  che  uscendo 
il  litotomo  non  taglia  altre  parti  che  il  tessuto  cellulare 
adiposo  e la  pelle,  quando  il  chirurgo  giudichi  che  la 
loro  divisione  non  sia  bastantemente  estesa.  Il  resto  si 
eseguisce  come  negli  altri  processi. 

Del  processo  di  Foubert. 

Nell  opinione  in  cui  si  era  che  Raw  aprisse  il  corpo 
della  vescica  nella  sua  parte  laterale  sinistra  inferiore, 
senza  incidere  il  suo  collo,  furono  fatte,  prima  in  In- 
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gliilterra j,  poì  in  Francia  molte  esperienze,  il  successo 
delle  quali  non  corrispose  alTespettativa.  Foubert  ne  lece 
come  gli  altri,  e trovò  che  la  prostata  era  sempre  incisa 
seguendo  il  processo  descritto  da  Albino.  Pure  era  por- 
tato a credere,  dai  brillanti  successi  del  metodo  di  Raw, 
che  questo  chirurgo  aprisse  il  corpo  della  vescica  più 
che  non  si  fa  nel  metodo  di  tagliare  oggi  lateralmente. 
Le  riflessioni  che  aveva  fatte  sul  metodo  di  Raw  , quale 
è descritto  da  Albino,  gli  fecero  vedere  che  la  perfezione 
dell  operazione  della  pietra  consisteva  nel  non  interes- 
sare il  collo  della  vescica  nè  l’uretra,  e nel  procurare 
alla  pietra  un  esito  dalla  parte  più  larga  dell’angolo 
formato  dalle  ossa  del  pube.  Allora  Foubert  si  determinò 
ad  esaminare  qual  parte  della  vescica  si  presenti  al  pe- 
rineo, e a qual  luogo  di  questa  regione  corrisponda. 
Perciò  riempì  la  vescica  di  un  cadavere  con  della  cera 
molle  per  stenderla  e contenerla  nella  sua  situazione 
naturale,  e quella  d’un  altro  cadavere  con  dell’acqua, 
essendo  stati  iniettati  i vasi.  Trovò  che  la  parte  laterale 
del  basso  fondo  di  questo  viscere  corrisponde  alla  parte 
laterale  inferiore  del  perineo  e che  vi  si  può  giungere 
con  un  troacarte,  come  osserva  Junker  a proposito  della 
puntura  del  perineo  ; che  in  seguito  si  potrebbe  con  un 
litotomo  condotto  su  questo  stromento  , fare  una  inci- 
sione bastante  per  trar  fuori  la  pietra.  In  conseguenza 
fece  costruire  un  troacarte,  il  cui  punterolo  aveva  cinque 
pollici  e qualche  linea  di  lunghezza,  e il  manico  tre 
pollici  e mezzo.  Questo  manico  era  scavato  sulla  sua 
lunghezza  per  ricevere  quello  del  coltello  che  doveva 
servire  di  litotomo.  La  cannula  che  racchiude  il  punte- 
rolo  era  fessa  in  tutta  la  sua  lunghezza  eccettuata  l’ul- 
tima sua  estremità  in  maniera  da  formare  una  scanala- 
tura , lungo  la  quale  doveva  strisciare  la  punta  del  col- 
tello : essa  era  guarnita  dalla  parte  del  manico  del  troa- 
carte di  una  larga  doccia  con  un  anello  sotto.  La  lama 
del  coltello,  lunga  quattro  pollici  al  più,  era  tagliente  su 
tutta  la  sua  lunghezza,  e faceva  col  suo  manico  dal  lato 
del  taglio  un  angolo  molto  ottuso. 
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Quando  Foubert  si  fu  provvisto  di  questi  slromenti 
ne  fece  il  saggio  su  i cadaveri  in  presenza  dei  suoi  col- 
leglli i più  esercitati  nell'  operazione  della  pietra,  e 
questi  saggi,  che  furono  moltiplicati,  avendo  avuti  i risul- 
tati che  si  erano  attesi,  si  arrischiò  nel  maggio  del  1^31 
ad  operare  un  fanciullo  di  14  in  i5  anni  col  suo  nuovo 
processo.  La  vescica  fu  distesa  con  una  iniezione  di 
acqua  tiepida,  che  cagionò  del  dolore  e defatigò  molto 
il  malato.  Il  successo  di  questa  operazione  fu  felice. 
U anno  dopo  avendo  trovata  F occasione  di  operare  un 
giovine  la  cui  vescica  era  molto  ampia,  Foubert  si  con- 
tentò di  prescrivergli  che  trattenesse  molto  l’orina  pel 
momento  dell’operazione,  tempo  nel  quale  gli  applicò  la 
fasciatura  di  Ruck  per  impedire  che  la  rendesse  , e che 
la  vescica  si  vuotasse.  ÀI  mese  d’ottobre  dell’istesso 
anno  si  presentò  un  vecchio  la  cui  vescica  era  stretta. 
Foubert  immaginò  di  fargli  trattenere  l’orina  in  maggior 
quantità  di  giorno  in  giorno  a fine  di  avvezzare  la  ve- 
scica a dilatarsi  , il  che  riuscì  molto  bene  5 cosicché  fu 
dispensato  di  ricorrere  in  seguito  all’iniezione.  Ecco 
some  si  eseguisce  il  processo  di  Foubert. 

Il  malato  situato  e tenuto  fermo , il  chirurgo  co- 
mincia dall’assicurarsi  se  la  vescica  è piena  abbastanza. 
Per  aver  trascurata  questa  avvertenza  lo  stesso  Foubert 
ha  mancato  in  due  malati.  Il  primo  aveva  orinato  senza 
saperlo  al  momento  in  cui  andava  ad  operare.  Non  usci 
dal  troacarte  che  del  sangue.  Fatta  l’incisione  si  vedde 
che  la  vescica  non  era  stata  aperta  5 ma  il  catetere  che 
fu  introdotto  diede  di  potere  tagliare  col  modo  ordinario. 
Il  malato  guarì  tanto  bene  quanto  il  secondo  che  era 
stato  preso  da  un  altro,  per  averlo  cangiato  di  letto. 
L’ incisione  non  fu  fatta  su  questo  malato.  Foubert  V operò 
col  grande  apparecchio,  e la  puntura  fatta  al  perineo 
non  ebbe  veruna  cattiva  conseguenza.  Si  previene  facil- 
mente questo  accidente  portando  profondamente  l’indice 
della  sinistra  nel  retto  , ed  appoggiando  colla  destra  sulla 
regione  ipogastrica  per  assicurarsi  della  vacuità,  o della 
pienezza  della  vescica.  In  caso  di  pienezza  il  chirurgo 
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allontana  il  retto  da  sinistra  a destra  col  dito  che  fi 
lia  lasciato,  e prendendo  il  troacarte  colla  destra,  come 
e di  uso,  ne  porta  la  punta  più  vicino  che  è possibile 
olla  tuberosità  dell'ischio  sinistro,  e un  grosso  dito  di- 
stante di  sopra  all'ano,  avendo  attenzione  che  la  sca- 
nalatura dello  stromento  riguardi  lo  scroto.  Fa  penetrare 
questo  stromento  fino  nella  vescica,  conducendolo  oriz- 
zontalmente senza  inclinarlo  nè  da  una  portene  dall'altra. 
Subito  che  è penetrato  nell'interno  di  questo  viscere, 
il  chirurgo  ne  è avvertito  dall'uscita  dell'orma  che  passa 
dalla  scanalatura  del  troacarte.  Allora  ritira  il  dito  dal- 
l’ano, lascia  il  manico  del  troacarte  che  teneva  colla 
mandritta,  per  prenderlo  con  la  sinistra  senza  smuo- 
verlo, estrae  il  punlerolo  dalla  sua  cannula  di  sole 
quattro  o cinque  linee,  affinchè  la  punta  di  questo  non 
oltrepassi  l’estremità  della  sua  guaina  5 prende  il  coltello 
colla  destra,  e ne  fa  passare  la  punta  lungo  la  scanala- 
tura del  troacarte,  fino  a che  essa  sia  trattenuta  dal 
piccolo  orlo  che  è all'estremità  di  questa  scanalatura  5 
la  resistenza  che  sente  alla  punta  del  litotomo,  ed  una 
gran  quantità  d orina  che  esce,  gli  fa  a conoscere  con 
sicurezza  che  questo  stromento  è penetrato  a sufficienza 
nella  vescica.  Allora  la  sua  mano  destra,  con  la  quale 
tiene  il  litotomo  essendo  solidamente  appoggiata  sulla 
sinistra,  con  cui  tiene  il  manico  del  troacarte,  alza  la 
punta  del  litotomo,  e nel  tempo  stesso  abbassa  l'estre- 
mità del  troacarte  per  facilitare  l'incisione  della  mem- 
brana della  vescica  ; inclina  un  poco  il  taglio  dello  stro- 
mento dalla  parte  del  rafè,  per  dare  a questa  incisione 
una  direzione  parallela  a quella,  che  deve  avere  l'inci- 
sione della  pelle.  Quando  l'estremità  del  litotomo  pare 
bastantemente  lontana  da  quella  del  troacarte,  per  aver 
fatto  alla  vescica  una  apertura  di  tredici  o quattordici 
linee,  si  abbassa  la  punta  del  coltello  nella  scanalatura 
del  troacarte,  ritirandola  di  circa  un  pollice  5 in  seguito 
allontana  il  manico  del  litotomo  da  quello  del  troacarte, 
e tira  a sé  il  primo  di  questi  stromenti,  tagliando  tutto 
ciò  che  si  presenta  al  suo  taglio  j e quando  è per  termi"0 
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Dare  la  sezione  ne  rialza  molto  il  manico,  per  dare  alla 
ferita  esterna  tutta  Y estensione  che  è necessaria.  Termi- 
nata questa  incisione  il  gorgeret  è condotto  nella  vescica 
lungo  la  scanalatura  del  troacarte,  e il  resto  dell'  ope- 
razione si  termina  come  nelle  altre  maniere  di  operare. 
La  ragione  non  mostra  che  degl*  inconvenienti  nel  pro- 
cesso di  Foubert,  e l'esperienza  gli  ha  confermati  : così 
questo  processo  , il  quale  suppone  per  molto  genio  in 
chi  lo  ha  inventato,  è caduto  nell'oblio  immediata- 
mente dopo  la  di  lui  morte  5 ed  anco  vivendo  Foubert 
Don  aveva  trovato  quasi  veruno  imitatore. 

Del  processo  di  Thomas . 

Il  processo  di  Thomas  , quasi  dimenticato  al  momento 
in  cui  fu  inventato,  non  differisce  da  quello  di  Foubert 
che  perchè  è eseguito  con  uno  stromento  di  una  forma 
particolare,  e che  l'incisione  delle  parti  esterne  e quella 
della  vescica  si  fanno  di  alto  in  basso,  laddove  Foubert 
tagliava  queste  parti  di  basso  in  alto. 

Lo  stromento  di  cui  si  serviva  Thomas  era  com- 
plicatissimo. E composto  di  un  fusto  retto  lungo  4 pol- 
lici e mezzo,  posto  sopra  un  manico  della  stessa  lun- 
ghezza] questo  fusto  è terminato  in  una  punta  molto 
acuta,  schiacciata  sulle  due  facce,  e tagliente  in  alto  e 
in  basso  per  una  estensione  di  quattro  linee  : essa  è fessa 
come  quella  del  litotomo  nascosto,  e racchiude  come 
quella  una  lama  tagliente,  che  può  allontanarsene  me- 
diante una  leva  più  grande  di  quella  del  litotomo  na- 
scosto, curva  come  questa,  e che  si  abbassa  sul  manico. 
Questo  manico  non  gira  sul  suo  asse  per  presentare  alla 
leva  delle  facce  più  o meno  alte]  ma  la  leva  è munita 
nella  sua  parte  concava  di  una  aggiunta,  che  si  muove 
mercè  d'una  cerniera,  e che  la  rende  più  o meno  lunga 
secondo  l’estensione  che  si  vuol  dare  all' incisione.  Fi- 
nalmente il  fusto  è sormontato  da  un  piccolo  gorgeret 
sottilissimo,  che  vi  si  adatta  esattamente,  e che  se  ne 
separa  facilmente  per  rimanere  nella  vescica.  Questo 
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stromento,  come  si  vede,  è un  composto  mostruoso 
deiristromento  di  fra  Cosimo  e del  troacarte  di  Foubert. 
Ecco  quale  è la  maniera  di  servirsene. 

Il  malato  essendo  situato,  e la  vescica  essendo 
piena,  come  nel  processo  di  Foubert,  il  chirurgo  im- 
merge Fistromento  alla  parte  superiore  e laterale  sinistra 
del  perineo,  un  dito  sotto  l'angolo  delle  ossa  del  pube, 
piu  vicino  che  è possibile  alla  branca  del  pube  sinistro, 
e lo  fa  penetrare  fino  nella  vescica.  La  sua  direzione 
deve  essere  orizzontale,  ma  conviene  deviarne  un  poco 
il  manico  verso  il  lato  destro  del  malato  , perchè  la  sua 
punta  si  allontani  dalla  prostata,  e che  fori  il  corpo  della 
vescica  un  pollice  sopra  il  collo  di  questo  viscere,  allato 
al  ligamento  che  lo  attacca  all'osso  pube  sinistro.  Giu- 
dica che  F istromento  è nella  vescica  dalla  profondità  a 
cui  è penetrato,  dalla  mancanza  di  resistenza , e soprat- 
tutto da  qualche  goccia  d'orina  che  esce  dalle  parti. 
Allora  il  chirurgo,  che  aveva  disposta  la  leva  in  modo 
da  dare  all  incisione  della  vescica  una  estensione  relativa 
alle  dimensioni  conosciute  della  pietra,  abbassa  questa 
leva,  e dirigendo  il  taglio  della  lama  in  basso  e in  fuori, 
prende  col  dito  della  sinistra  il  piccol  gorgeret  per 
disimpegnarlo  ed  impedirgli  che  esca  dalla  vescica , e 
tirando  a se  il  resto  dello  stromento  in  una  direzione 
orizzontale,  incide  la  vescica  e l'adipe  del  perineo.  Ma 
quando  è per  finire  la  sezione  abbassa  molto  il  manico 
dello  stromento  , per  evitare  che  questo  adipe  non  sia 
tagliato  troppo  profondamente,  per  ingrandire  la  ferita 
de  tegumenti , e prolungarla  verso  la  parte  inferiore  del 
perineo.  Fatto  ciò  volta  in  alto  la  doccia  del  piccol 
gorgeret,  e se  ne  serve  per  condurre  la  tanaglia  nella 
vescica.  I pericoli  di  tal  processo  sono  sì  evidenti,  che 
sarebbe  inutile  parlarne. 


DELLA  VESCICA  E DELL’URETRA.  287 


Del  processo  di  Le  Cat. 

Di  tutti  i chirurghi  francesi  che  si  sono  specialmente 
occupati  dell’  apparecchio  laterale.  Le  Cat  è uno  di  quelli 
che  hanno  immaginato  il  più  gran  numero  di  strumenti 
per  l’esecuzione  di  questo  metodo.  Formato  alla  scuola 
di  Morand  perla  litotomia,  e divenuto  dipoi  chirurgo  in 
capo  dell5  Hòtel-Dìeu  di  Rouen , Le  Cat  praticò  in  prin- 
cipio 1’  operazione  della  pietra  secondo  il  metodo  di  Che- 
selden  , e col  suo  stromento.  Ma  cedendo  hen  presto  al- 
r impulso  del  suo  genio  inventivo,  e forse  ancora  nel  co- 
mun  desiderio  di  quasi  tutti  i chirurghi,  che  praticavano 
le  grandi  operazioni  , di  avere  degl’ istromenti  di  sua  in- 
venzione, ne  immaginò  due  nel  1733.*  chiamò  uno  di  questi 
uretrotomo  , perchè  serve  ad  aprire  l’uretra  e l’altro  ci- 
stotomo perchè  è destinato  a tagliare  la  prostata  e il  collo 
della  vescica.  Il  primo,  assai  simile  al  litotomo  usato  nel 
grande  apparecchio  non  differisce  se  non  che  nell’ esser  la 
lama  meno  larga,  più  grossa  alla  sua  parte  media,  che 
presenta  da  una  parte  una  scanalatura  assai  profonda,  che 
regna  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e nell’ esser  questa  lama 
fissa  nel  suo  manico.  Il  secondo  istromento  di  Le  Cat , o 
il  cistotomo,  è composto  da  una  lama  molto  grossa,  il  cui 
taglio  è con\esso  , e la  costola  leggermente  concava  per 
adattarsi  alla  curvatura  del  catetere.  Questa  lama,  che  è fìssa 
sul  suo  manico,  porta  come  l’uretrotomo  sopra  una  delle  sue 
facce,  presso  alla  costola  una  fessura,  che  si  estende  fino 
alla  punta  , che  serve  a condurre  il  gorgeret. 

Nel  1734  egli  allargò  la  lama  del  suo  cistotomo  , m,a 
la  ristrinse  l’anno  seguente,  perchè  riconobbe  pericoloso 
il  fare  una  troppo  grande  incisione  al  collo  della  vescica. 
Nel  1737  diede  a questo  istrumento  la  curva  di  cui  ho 
parlato.  Corresse  ancora  il  suo  uretrotomo,  che  rese  più 
lungo  perchè  tagliasse  meglio. 

Il  malato  fissato,  situato  , e tenuto  secondo  1’  uso  , è 
introdotto  il  catetere  in  vescica,  Le  Gat  inclinava  il  manico 


DELLE  MALATTIE 

di  questo  istrornento  verso  l'inguine  destro  del  inalato,  e 
lo  dava  a tenere  ad  un  aiuto.  Quindi  praticava  col  suo  ure- 
trotonio  una  incisione  obliqua  ai  tegumenti,  da  un  pollice 
distante  dall  ano  , fino  al  basso  e all’  interno  della  tubero- 
sità deir  ischio  sinistro,  tagliava  l’uretra  nella  sua  parte 
membranacea,  e riconduceva  lo  stromento  all’angolo  su- 
periore delia  ferita;  poi  tenendo  il  manico  di  questo 
Stromento  con  la  sinistra,  prendeva  il  cistotorno  colla  de- 
stra e ne  faceva  scorrere  la  punta  nella  scanalatura  del- 
Puretrotomo,  che  ritirava  quando  questa  punta  era  giunta 
alla  scanalatura  del  catetere.  Allora  prendeva  il  manico  del 
catetere  e la  mano  dell’  aiuto  che  lo  teneva  , rialzava  que- 
sto istrumento  verso  il  pube  per  allontanarlo  dal  retto,  e 
faceva  scorrere  il  cistotomo  nella  sua  scanalatura  fino  nella 
vescica,  dove  era  fermato  alP  estremità  di  questa  scanala- 
tura. Incideva  in  questa  maniera  la  prostata  e il  collo  della 
vescica  in  una  estensione  più  o meno  grande  , secondo  la 
larghezza  del  suo  istromento , dopo  di  che  conduceva  il 
gorgeret  nella  vescica  mediante  la  scanalatura  fatta  sulla 
lama  del  cistotomo,  che  tosto  ritirava,  e terminava  P ope- 
razione come  nelle  altre  maniere  d’operare. 

Le  Gat  no  n si  contentò  degli  stromenti  di  cui  si  è parlato, 
ma  ne  immaginò  un  altro  a cui  diede  il  nome  di  gorgerei  ci- 
stotomo.  Questo  stromento  rassomiglia  in  fatti  ad  un  gor- 
geret ordinario,  eccetto  che  è meno  largo  e più  grosso:  rac- 
chiude nella  sua  grossezza  una  lama  tagliente,  che  ne  può 
uscire  e rientrare  mediante  un  meccanismo  molto  semplice, 
facendo,  quando  è aperto,  un  angolo  più  o meno  acuto 
con  l’estremità  di  questo  stromento.  Aveva  due  sorte  di 
gorgeret  cistotomi,  uno  fatto  di  un  sol  pezzo,  e l’altro  com- 
posto di  due  o rotto  , e che  può  servire  nello  stesso  tempo 
di  litotomo,  di  conduttore,  e a un  bisogno,  di  dilatatore, 
allontanando  fra  loro  le  due  metà  che  sono  tenute  riunite 
mediante  una  molla  posta  fra  le  due  branche  dell’ impu- 
gnatura. Le  Gat  si  serviva  di  questo  gorgeret  cistotomo  do- 
po aver  fatta  uscire  la  lama  tagliente  di  questo  stromento 
dalla  fessura  nella  quale  era  nascosto,  ed  averlo  fissato  con 
una  vite  di  pressione  al  grado  di  slargamento  conveniente , 
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incideva  la  pelle  e l’uretra  coll’uretrotomo,  come  si  è detto 
di  sopra,  si  serviva  della  scanalatura  di  questo  istromento 
per  condurre  in  quella  del  catetere  1’  estremità  del  gorgeret 
cistotomo,  quindi  faceva  scorrere  questo  istrumento  nella 
scanalatura  del  catetere  fino  al  termine  di  questa  scanalatu- 
ra, e nell  entrare  tagliava  la  prostata  e il  collo  della  vescica  in 
una  estensione  proporzionata  al  grado  di  slattamento  che 
aveva  dato  alla  lama  tagliente  dell’istrumento.  Dopo  ciò  face- 
va rientrare  questa  lama  nella  fessura  destinata  a riceverla, 
ve  la  fissava  mediante  una  vile  di  pressione  , e si  serviva 
in  seguito  di  questo  istrumento  come  avrebbe  fatto  di 
qualunque  altro  gorgeret.  Occupato  incessantemente  del 
perfezionamento  dei  suoi  stromenti  , Le  Cat  ha  fatto  loro 
subire  diverse  modificazioni  : ma  siccome  questi  stromenti 
sono  caduti  nell’oblio,  stimiamo  che  sarebbe  inutile  par- 
lare delle  loro  modificazioni. 


Del  processo  di  Pouteau . 

Gli  strumenti  dì  cui  si  serviva  Pouteau  consistono  in 
un  catetere  , il  cui  manico  , meno  lungo  di  quello  dei  ca- 
teteri ordinari,  finisce  in  un  anello  , e in  una  specie  di  col- 
tello fisso  sul  suo  manico,  e che  poco  differisce  da  quello 
di  Cneselden.  Ecco  come  si  serve  di  questi  stromenti. 

Si  fa  giacere  il  malato  sopra  un  piano  inclinato,  e 
dopo  avere  introdotto  il  catetere  nella  vescica  si  fa  fissare 
il  malato.  Si  passa  il  dito  mignolo  della  sinistra  nell’anello 
che  e all  estremità  del  catetere,  e s’inclina  verso  l’in- 
guine destro.  Il  rimanente  di  questa  mano  è impiegato 
a sostenere  lo  scroto  e a tener  tesi  i tegumenti  del  pe- 
rineo. Si  prende  quindi  il  litotomo  , che  si  tiene  pel  suo 
manico  colla  destra , coll’  indice  stesso  sul  dorso  dello 
stromento.  Si  fa  lateralmente  una  incisione  che  taglia  la 
pelle  e l’adipe:  essa  deve ...  cominciare  obliquamente  verso 
la  fine  del  perineo,  due  o tre  linee  sopra  il  margine  del- 
l’ano,  fra  cpiesta  parte  e la  tuberosità  dell’ischio  sinistro. 
Allora  si  lascia  il  litotomo  e si  porta  l’indice  nella  fe- 
rita, per  riconoscere  se  il  catetere  è posto  in  faccia  a 
Bojer.  Tom . IX , 10 
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questa  incisione.  Si  riprende  il  litotomo,  sulla  costola  del 
quale  si  pone  il  dito  indice,  in  modo  che  la  sua  estremità 
oltrepassi  la  punta  dello  strumento , per  sentire  la  promi- 
nenza del  catetere  : si  ritira  il  dito  sul  dorso  del  litotorno 
per  spingerne  la  punta  nella  scanalatura  del  catetere,  in 
seguito  si  alza  la  mano  e il  manico  dello  stromento  per 
farne  penetrare  la  lama  e farla  scorrere  lungo  questa  sca- 
nalatura per  tagliare  le  parti  interne.  Questa  seconda  in- 
cisione comincia  al  bulbo  dell’  uretra , divide  la  parte 
membranacea  di  questo  canale,  la  maggior  parte  della 
prostata,  e si  estende  per  lo  più  lino  al  collo  della  vescica 
esclusivamente.  L introduzione  della  linguetta  del  gor- 
geret  nella  scanalatura  del  catetere  si  fa  come  quella  della 
punta  del  litotomo.  Per  P introduzione  delle  tanaglie, 
che  non  deve  farsi  se  non  dopo  avere  cavato  il  catetere 
dalla  vescica,  Pouteau  raccomanda  con  ragione  d’eseguirla 
con  lentezza,  come  pure  l’estrazione  della  pietra  che 
esige  pochi  sforzi  , molto  tempo  e pazienza.  Pouteau 
c instruisce  che  ha  eseguito  l’operazione  tanto  felicemente 
con  questo  processo  , che  su  più  di  cento  venti  malati 
che  ha  operati  non  gliene  sono  morti  che  tre  dalle  con- 
seguenze dell’operazione.  Pure  il  processo  di  Pouteau 
non  è stato  adottato  che  dai  chirurghi  che  gli  sono  suc- 
ceduti nel  posto  di  chirurgo  in  capo  dell’ Hòtel-Dieu  di 
Lione. 

Il  processo  che  abbiamo  descritto  non  è il  solo  che 
1 outeau  abbia  immaginato.  IVel  cinque  anni  dopo 

la  pubblicazione  delle  sue  Méìanges  de  chirurgie  , ne 
annunziò  un'altro  in  un’  opera  che  ha  per  titolo;  Taille 
un  niveau » Il  suo  scopo  in  questo  processo  era  di  fare 
l’incisione  della  prostata  con  tutta  la  precisione  possi- 
bile , adoprando  dei  litotomi  o lame  taglienti  di  varia 
larghezza  , e simili  in  qualche  modo  al  litotomo  o roti- 
dache  di  Le  Dran.  Queste  lame  erano  condotte  lungo 
una  tenta  scanalata  retta,  fornita  di  una  linguetta  simile  a 
quella  del  gorgeret  ad  una  delle  sue  estremità,  e dall’al- 
tra di  due  cosce  fra  le  quali  doveva  essere  introdotto  il 
litotomo.  Questa  estremità  era  inoltre  sormontata  da  un 
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pezzo  a CUI  si  adattava  un  livello  a acqua  , che  indicava 
la  posizione  che  si  doveva  dare  alla  tenta  perchè  la  sua 
scanalatura  guardasse  obliquamente  in  fuori  e iu  basso  , 
e la  direzione  della  incisione  interiore  fosse  costante- 
mente  la  stessa.  Pare  che  questi  stromenti  gli  paressero 
troppo  complicati  e di  un  uso  troppo  difficile  , e che  se 
ne  sia  poco  servito  , poiché  non  ne  parla  nelle  sue  opere 
postume  che  sono  state  pubblicate  nel  1783. 


Del  processo  d’  Haukìns, 

Haukins  chirurgo  inglese  eseguiva  il  taglio  laterale 
con  un  gorgeret  il  cui  orlo  dritto  era  tagliente.  Questo 
istromento  serve  a fare  Y incisione  interna,  e a condurre 
la  tanaglia  nella  vescica.  La  linguetta  che  termina  la  sua 
estremità  è più  allungata  e più  gracile  di  quella  del  gor- 
geret ordinario.  Il  suo  manico  è inclinato  sulla  convessità 
tLlla  doccia,  e forma  con  lei  un  angolo  di  quindici  gradi. 
La  sua  gran  larghezza  è di  un  pollice  verso  la  sua  base  : 
i due  orli  sono  leggermente  rotondati  verso  la  sommità 
per  raggiungere  la  linguetta  che  si  continua  un  poco  sulla 
faccia  concava.  Vi  sono  dei  gorgeret  di  diverse  dimen- 
sioni per  gl5  individui  di  diversa  età.  La  maniera  di  ser- 
virsene è la  seguente. 

Il  malato  situato,  fermato  e tenuto  come  nelle  altre 
maniere  di  operare  , il  catetere  introdotto  nella  vescica  e 
tenuto  da  un  aiuto  , la  pelle  del  perineo  incisa  con  un 
Misturino  ordinario,  la  parte  membranacea  dell5  uretra 
aperta  in  una  estension  di  o in  6 linee,  il  chirurgo  prende 
il  gorgeret  colla  destra  e ne  porta  il  becco  nella  scanala- 
tura del  catetere,  ne  tiene  il  manico  colla  sinistra  e lo 
pone  in  modo  che  non  penda  nè  a destra  nè  a sinistra  , 
lo  riconduce  a sè  aggravandosi  sul  retto,  perchè  il  gorgeret 
penetri  nella  parte  più  larga  dell’ angolo  delle  ossa  del 
pube  , e fa  scorrere  quest'  ultimo  strornento  sino  alla  fine 
del  catetere  , e in  conseguenza  sino  nella  vescica  : entran- 
do , il  gorgeret  taglia  lateralmente  la  parte  membranacea 
deli  uretra  , la  prostata  e il  collo  della  vescica  in  una 
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estensione  proporzionata  alla  larghezza  dell*  istromento 
e seguendo  una  curva  la  cui  concavità  è volta  in  alto» 
Quindi  il  chirurgo  ritira  il  catetere,  prende  il  manico 
del  gorgeret  colla  sinistra  e si  serve  di  questo  stromento 
per  condurre  la  tanaglia  in  vescica.  Lo  ritira  nella  dire- 
zione con  cui  lo  aveva  introdotto,  e appoggiando  un  poco 
dal  lato  destro,  per  non  ferire  le  parti  in  cui  è impegnato, 
termina  l’operazione  secondo  il  solito. 

Colla  veduta  di  perfezionare  il  gorgeret  d’ Haukin^ 
gli  si  sono  fatti  subire  tanto  in  Francia  che  in  Inghil-Ì 
terra  diversi  cangiamenti,  che  più  non  si  riconosce.  Per 
questi  cangiamenti,  dei  quali  non  daremo  il  dettaglio,  si 
è mutato  in  una  semplice  lama  tagliente,  che  è difficile 
dirigere  convenientemente  per  non  interessare  i vasi 
pudendi  o l’intestino  retto.  Del  rimanente  o che  uno  si 
serva  del  vero  gorgeret  d’ Haukins,  o di  questo  modi- 
ficalo, e in  qualche  modo  snaturato  siccome  questo  slro- 
mento  entra  tagliando,  e spingendo  avanti  a sè  le  parti 
che  devono  essere  divise,  è raro  che  faccia  una  incisione 
tanto  grande  alla  prostata  e al  collo  della  vescica,  per 
potere  levar  la  pietra  senza  molta  difficoltà,  per  poco 
che  sia  voluminosa  » IVI  a questo  inconveniente  gli  è comu- 
ne con  tutti  gli  slromenti  che  tagliano  entrando,  e che 
formano  col  catetere  un  angolo  più  o meno  grande  , la 
cui  sommità  corrisponde  alla  vescica, 

Del  processo  di  fra  Cosimo . 

Dopo  avere  esperimentato  i processi  operatori  del 
taglio  laterale  i più  accreditati,  finalmente  ho  conosciuto 
che  quello  di  fra  Cosimo  soddisfà  più  perfettamente  degli 
altri  alle  mire  che  si  devono  avere  in  questa  operazione; 
io  1 ho  adottato  nella  mia  pratica,  e non  ho  ancora  avuto 
luogo  di  pentirmi  di  questa  preferenza.  Questo  processo 
consiste  nel  tagliare  il  collo  della  vescica  e la  prostata  di 
dentro  in  fuori  con  un’  istrornento  particolare,  a cui  si  è 
dato  il  nome  di  litotomo  nascosto.  Fra  Cosimo  conviene 
('he  l’idea  di  questo  istrornento  gli  é stata  somministrata 
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dal  bisturino  erniario  di  Bienaise,  e che  non  ha  fatto 
altro  che  applicare  questo  bisturino  all’ operazione  della 
pietra. 

Il  litoto ni o nascosto  ha  nove  pollici  e m e z z o di 
lunghezza,  è composto  di  un  fusto,  d’una  lama  e di  un 
manico.  Il  fusto  è leggermente  curvo,  della  grossezza  di 
una  penna  da  scrivere  , un  poco  schiacciato  su  i lati  , e 
lungo  quattro  pollici  e mezzo:  esso  é fesso  da  una  parte 
alT  altra  dalla  sua  convessità  alla  sua  concavità,  della 
larghezza  di  una  linea,  e forma  una  guaina  nella  quale 
rimane  chiusa  la  lama:  essa  è terminata  in  una  linguetta 
schiacciata  lunga  tre  linee.  Sulla  radice  dei  lati  della 
guaina,  prima  che  termini  la  fessura  vi  è una  nocellatura, 
nella  quale  è imperniata  la  lama  mediante  una  vite.  Dal 
luogo  dove  termina  la  fessura  fino  al  manico  il  fusto 
cresce  in  grossezza  per  Testensione  di  quasi  due  pollici, 
fino  alla  sua  base  che  ha  un  pollice  e mezzo  di  circon- 
ferenza. Questa  base  è tagliata  perpendicolarmente  al  suo 
asse,  e dal  mezzo  parte  un  fuso  o pernio  rotondo  della 
lunghezza  di  due  pollici  e mezzo,  che  passa  per  tutta  la 
lunghezza  del  manico  sul  quale  esso  è ribadito  mediante 
una  vite  che  lascia  al  manico  la  facoltà  di  girare  sul 
proprio  asse» 

La  lama  di  cjuesto  istromento  è più  corta  della  guaina 
nella  quale  si  nasconde,  di  linee,  ed  ha  la  stessa  curva 
della  guaina  , il  suo  taglio  e sulla  parte  convessa  5 la  sua 
costola  e un  poco  assottigliata  su  i due  lati,  il  che  forma 
un  canto  rotondato  che  appena  oltrepassa  gli  orli  della 
guaina,  ma  il  suo  taglio  non  deve  eccedere.  Al  luogo  ove 
la  lama  e nocellata,  essa  forma  un  gomito  schiacciato, 
rotondato  in  avanti,  forato  per  dar  passaggio  al  pernio 
della  niastiettatura  ; dalla  parte  inferiore  del  gomito  della 
lama  paite  una  coda  lunga  quattro  pollici,  la  cui  larghezza 
\a  aumentando  insensibilmente  fino  alla  sua  estremità, 
che  finisce  in  forma  di  spatola  larga  cinque  o sei  linee 
al  suo  centro.  Questa  coda  è curvata  verso  il  manico,  sui 
quale  la  sua  estremila  si  appoggia  quando  1*  istromento  è 
aperto.  La  lama  è tenuta  nella  sua  guaiua  da  una  molla 
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lunga  un  pollice  e mezzo  fissala  con  una  vile  all’estre- 
mità  della  base  del  fusto,  ed  inalzandosi  con  una  estre- 
mità incurvata  sotto  la  coda  della  lama,  ove  è posta  in 
un  canaletto. 

Il  manico  del  litotomo  nascosto,  cbe  ba  due  pol- 
lici e mezzo  di  lunghezza,  è di  legno  duro  o di  avorio; 
e tagliato  a sei  facce  diseguali,  in  modo  cbe  ciascuna 
superfìcie  è a una  distanza  ineguale  dall* asse  dello  stro- 
rnento.  Il  suo  volume  è tale,  cbe  dopo  il  suo  grosso  capo 
conserva  quattro  pollici  di  circonferenza.  Sopra  le  sue 
faccie  sono  incisi  i numeri  5,  7,  9,  1 1,  i5,  e i5.  La  cifra  5 
è incisa  sulla  faccia  la  più  alla,  e la  cifra  l5  su  quella 
cbe  é posta  nella  lunghezza  del  rimanente  del  manico  , 
opposta  alla  faccia  più  alta.  La  parte  superiore  del  manico, 
porta  una  viera,  una  parte  della  quale  è sfaccettata  come  il 
manico,  Y altra  cbe  è meno  grossa  è rotonda  e presenta 
sei  intaccature  di  una  linea  di  profondità  , le  quali  cor- 
rispondono alle  facce  del  manico  e della  viera  sfaccet- 
tata. Una  leva  lunga  circa  l5  linee  situata  in  una  scana- 
latura della  parte  sinistra  del  luogo  più  grosso  del  fusto, 
entrando  nelle  intaccature  della  viera,  fissa  le  facce  del 
manico  cbe  si  giudica  a proposito  dirimpetto  l’estremità 
della  coda  della  lama  , in  maniera  cbe  si  può  a volontà 
fare  escire  la  lama  tagliente  dalla  sua  guaina  di  5,  di  7, 
di  9 , di  1 1 ,di  1 3,  e di  i5  gradi,  secondo  1’  estensione  cbe 
si  vuol  dare  all’incisione  da  farsi  al  collo  della  vescica. 
Esporremo  la  maniera  di  servirsi  di  questo  istromento 
dopo  aver  parlato  delle  cose  cbe  si  devono  prevedere 
per  bene  eseguire  l’operazione;  e per  assicurarne  il 
successo. 

Il  malato  essendo  preparato  conforme  alle  regole 
generali  avanti  indicate,  fissato  il  giorno  e l’ora  dell’ope- 
razione, si  determina  il  luogo  ove  sarà  fatta  l’operazione, 
e quello  in  cui  rimarrà  il  malato  dopo  essere  operato  : 
si  prepara  la  tavola  sulla  quale  sarà  tagliato  , e il  letto 
in  cui  deve  giacere,  sì  scelgono  gli  aiuti,  si  prepara 
l’apparecchio. 

I preparativi  necessari  per  l’operazione  della  pietra 
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hanno  qualche  cosa  di  tanto  spaventevole , che  si  deve 
quanto  è possibile  nasconderne  la  vista  al  malato  ; così 
quando  Y operazione  deve  esser  fatta  in  un'altra  camera 
fuori  di  quella  che  occupa  il  malato , e che  deve  con- 
tinuare ad  occupare,  la  vigilia  dell' operazione  si  pre- 
para in  questa  camera  una  tavola  solida  dell’altezza  e 
della  larghezza  di  circa  tre  piedi  , e lunga  quattro  o 
cinque.  Se  nella  casa  non  si  trova  una  tavola  conve- 
niente,  si  può  servirsi  di  un  comod,  o di  qualunque 
altro  mobile  sìmile.  Si  copre  la  tavola  con  un  materasso 
che  si  fissa  con  una  corda  perche  non  si  smuova.  Questo 
materasso  non  deve  oltrepassare  gli  orli  della  tavola, 
sulla  quale  il  malato  deve  esser  posto,  dall’altro  lato 
si  ripiega  la  materassa  in  sotto  , affinchè  la  testa  del 
malato  sia  un  poco  sollevata,  e se  ciò  non  basta,  si 
pone  sotto  la  testa  uno  o due  guanciali  . Si  copre  il 
materasso  con  un  lenzuolo  a piu  doppi,  e si  dispone  in 
modo  che  penda  in  avanti  fino  alla  distanza  di  un  piede  dal 
pavimento.  Se  V operazione  deve  esser  fatta  nella  camera 
occupata  dal  malato  e dove  deve  rimanere,  si  dispone 
la  tavola  prima  dell' operazione,  e in  questo  tempo  si  fa 
passare  il  malato  in  una  camera  vicina,  dove  un'aiuto 
gli  rade  esattamente  il  perineo,  se  non  è stato  raso  il 
giorno  avanti. 

Nello  stesso  tempo  si  dispone  il  letto  nel  quale  il 
malato  deve  esser  posto  dopo  l'operazione.  Questo  non 
deve  esser  piu  largo  di  5 piedi.  Si  guarnisce  di  un  ma- 
terasso di  crino  e di  più  materasse.  Si  pone  sull' ultima 
un  incerato  per  garantirlo  dall'orina;  un  cascino  di  loppa 
di  vena  sull'incerato,  quindi  il  primo  lenzuolo , su  cui 
si  pone  un  lenzuolo  addoppiato,  finalmente  il  secondo 
lenzuolo  e la  coperta  che  si  ripiega  a piè  del  letto. 

Cinque  aiuti  almeno  sono  necessari  per  l'opera- 
zione della  pietra  : due  saranno  incombensati  di  tenere 
le  gambe  e le  cosce  del  malato,  il  terzo  ne  terrà  fisse 
le  spalle  . il  quarto,  che  dovrà  essere  il  più  istruito  e il 
più  intelligente,  sarà  incaricato  di  tenere  il  catetere  e di 
alzare  lo  scroto  5 e il  quinto  di  presentare  gli  strotnenli 
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alT  operatore.  Presso  i fanciulli,  che  è più  difficile  tenere 
che  gli  adulti,  un  altro  aiuto  terrà  fisso  il  bacino  po- 
nendo le  mani  sulle  creste  degl* ilei. 

L’apparecchio  necessario  per  eseguire  l’opera  della 
pietra  è composto  dei  seguenti  oggetti.  1°.  Due  lacci 
per  fissare  il  malato  : questi  larghi  due  o tre  dita  tra- 
sverse saranno  di  filo  di  lana  o di  cintolo  di  panno  . 
Si  può  pure  adoprare  i legami  di  Le  Dran  di  cui  ab- 
biamo parlato  : 2.°  un  catetere  il  più  grosso  possibile 
secondo  l’età  del  malato  : i grossi  cateteri  penetrano  più 
facilmente  nella  vescica  che  quelli  che  sono  più  sottili, 
la  loro  scanalarura  essendo  larga  e profonda  si  trova 
più  facilmente  , e il  litotomo  vi  scorre  con  più  sicurezza 
e con  più  facilità:  bisogna  pure  avere  la  tenta  d’ar- 
gento colla  quale  si  è riconosciuta  la  presenza  della 
pietra:  3.°  due  bisturini,  uno  convesso  e l’ altro  retto: 
4°.  un  lilotomo  nascosto:  5.°  un  gorgeret  ordinario  e 
l’istromento  chiamata  Lattone  : 6.°  delle  tanaglie  rette 
di  diverse  grandezze  e una  tanaglia  curva  : 70.  uno  schiz- 
zetto ordinario  guarnito  di  un  cannello  lungo  sei  o sette 
pollici,  terminalo  a oliva,  e forato  come  un  innaffiatoio: 
8.°  Più  cannule  di  gomma  elastica  o di  argento,  cir- 
condate di  tela  , o di  agarico  fissatovi  con  un  filo  ; una 
pinzetta  da  dissezione  , dei  fili  incerati  di  diverse  gros- 
sezze , un  grosso  stuello  sul  quale  si  annoda  il  mezzo 
di  un  filo  incerato  fortissimo  , lungo  un  piede  e mezzo  3 
altri  simili,  meno  grossi  legati  insieme,  delle  fila  3 due 
o tre  compresse  piegate  in  più  doppi , e fesse  fino  alla 
loro  parte  media  3 una  fasciatura  in  doppio  T , e un 
pezzo  di  flanella  addoppiata  , o di  mollettone  semplice 
tanto  grande  da  coprire  il  ventre  del  malato.  Bisogna 
pure  avere  parecchi  vasi , uno  dei  quali  conterrà  dell’olio 
per  ungere  gli  stromenti , prima  d’ introdurli  nella  ve- 
scica, un’altro  dell’acqua  calda;  un  terzo  con  decotto 
di  acqua  di  radici  di  altea  e di  semi  di  lino  3 un  quarto 
molto  largo  di  bocca  con  della  sabbia  o cenere  per  ri- 
cevere il  sangue  e 1’  orina  3 finalmente  un  rotolo  per 
porre  sotto  i garetti  del  malato  , quando  sarà  nel  suo 
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letto.  Conviene  ancora  far  preparare  avanti  una  bevanda 
antispasmodica  ed  una  pozione  temperante  e dolcificante, 
come  siero  chiarificalo  , brodo  di  pollo  , di  vitella  , o 
una  leggera  decozione  di  seme  di  lino  nitrita  e con 
emulsione. 

Essendo  così  disposto  il  tutto  , il  malato  è posto 
sulla  tavola  disteso  , in  modo  che  il  tronco  sia  in  una 
situazione  orizzontale  colla  testa  un  poco  sollevata.  Due 
aiuti  sostengono  le  cosce  e le  gambe  del  malato  , e il 
chirurgo  situato  alla  sinistra  introduce  il  catetere  nella 
vescica  dopo  averlo  tuffato  nell’olio.  Si  assicura  di  nuovo 
con  questo  istromento  della  presenza  della  pietra  ; se 
non  la  trova  con  questo  stromento  ritira  il  catetere,  e 
vi  sostituisce  T algalia  d’ argento  , colla  quale  ha  rico- 
nosciuto, o creduto  di  riconoscere  precedentemente 
1’  esistenza  della  pietra  , ma  se  non  la  incontra  , bisogna 
fermarsi  , e rimettere  l’operazione  ad  altro  tempo.  Molti 
chirurghi  non  introducono  il  catetere  che  dopo  aver 
legato  il  malato  ; ma  siccome  nella  posizione  respeltiva, 
in  cui  si  trovano  allora  il  malato  ed  il  chirurgo  , il 
cateterismo  è più  diffìcile,  io  penso,  come  Pouteau  , 
che  è meglio  introdurre  il  catetere  prima  di  legare  il 
malato  che  dopo  averlo  legato.  Mi  è qualche  volta  acca- 
duto di  essere  obbligato  a sciogliere  il  braccio  e la 
gamba  sinistra  per  introdurre  il  catetere  nella  vescica  , 
non  avendolo  potuto  far  penetrare  quando  le  parti  erano 
legate. 

Quando  il  catetere  è nella  vescica  si  fa  tenere  da 
un  aiuto  perchè  non  esca  mentre  si  lega  il  malato,  il 
che  si  fa  nella  seguente  maniera  : si  piega  ciascun  lega- 
me in  due  , e si  fa  un  nodo  scorsoio;  si  passa  la  mano 
del  malato  in  questo  nodo,  in  modo  che  il  nodo  sia 
posto  al  lato  esterno  del  polso.  Si  piega  la  coscia  a 
angolo  retto  sul  bacino  e la  gamba  a angolo  acuto,  in 
maniera  che  la  polpa  tocchi  la  parte  posteriore  della 
coscia.  Si  stendono  le  di  lui  braccia  lungo  il  corpo  e si 
avvicina  la  mano  al  piede  che  essa  abbraccia  in  modo 
che  i suoi  quattro  ultimi  diti  si  applicano  sulla  pianta 
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del  piede,  e il  pollice  sul  dorso.  Si  prende  uno  dei 
capi  del  legame,  dopo  avere  stretto  il  nodo  scorsoio, 
e si  fa  passare  di  fuori  in  dentro  sul  pollice  e il  dorso 
del  piede  5 si  riporta  di  dentro  in  fuori,  facendolo  pas- 
sare sul  tendine  d’  Achille  ; quindi  si  porta  di  fuori  in 
dentro  sul  collo  del  piede,  poi  sul  lato  interno  della 
gamba  sopra  al  malleolo,  sul  tendine  d’Achille,  sul  lato 
esterno  della  gamba  e il  polso  : quindi  si  dirige  dal  fuori 
al  dentro  sul  piede,  e si  continua  nella  stessa  maniera  , 
fino  a che  non  ne  avanzino  che  circa  otto  o dieci  pollici. 
L altro  capo  del  legame  si  applica  nella  stessa  guisa, 
ma  in  senso  inverso;  dipoi  si  annodano  insieme  restre- 
mila dei  legami  prima  con  un  nodo  , poi  con  un  cappio. 
Il  legame  così  disposto  forma  un  8 , che  da  una  parte 
abbraccia  il  piede  e la  mano,  e dall’altra  la  parte  infe- 
riore della  gamba  e il  polso,  e che  ferma  fortemente  le 
parti  insieme.  Pure  il  legame  potrebbe  allentarsi  negli 
sforzi  , che  il  malato  ordinariamente  fa  nel  tempo  del- 
1 operazione,  soprattutto  quando  essa  dura  lungo  tempo,  e 
bisogna  stringerlo  con  forza.  Siccome  è impossibile  di 
risparmiare  al  malato  l’orrore  di  vedersi  legare,  è bene, 
per  prevenirne  gli  elfetti , di  avvisarlo  anticipatamente 
che  e necessario  legarlo  perchè  possa  mantenersi  nella 
posizione  incomoda  in  cui  dovrà  stare,  e perchè  non  gli 
sia  possibile  fare  moto  veruno  capace  di  nuocere  alla 
esecuzione  dell’operazione;  e perchè  l’applicazione  di 
questi  legami  duri  il  minor  tempo  possibile,  mentre  che 
il  chirurgo  lo  lega  da  una  parte,  un  aiuto  intelligente  lo 
legherà  dall’  altra. 

Quando  il  malato  è legato,  i due  aiuti  che  devono 
tenere  le  cosce  e le  gambe,  applicano  l’avambraccio 
che  corrisponde  alla  testa  del  maialo  sulla  parte  interna 
del  ginocchio  , e sulla  parte  anteriore  e superiore  della 
gamba  , 1 altra  mano  sul  collo  del  piede.  Se  ponessero 
questa  mano  sulla  pianta  del  piede,  come  fanno  qualche 
volta  le  persone  che  non  hanno  1’ abitudine  di  adempire 
questa  funzione  , il  malato  nei  moti  involontari,  che  fa 
quasi  sempre,  vi  troverebbe  un  punto  di  appoggio  per 
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sollevare  il  bacino.  L’aiuto  che  deve  tenere  il  catetere 
si  porrà  a sinistra  del  malato  presso  a quello  che  tiene 
la  coscia  e la  gamba.  Il  quarto  aiuto  sarà  dietro  la  lesta 
del  malato,  e poserà  le  sue  mani  sulle  spalle  per  impedire 
che  non  si  tiri  indietro  : finalmente  quello  che  deve  pre- 
sentare gli  stronfienti  starà  alla  destra  del  chirurgo. 

Cosi  disposti  gli  aiuti,  l’operatore  in  piedi  fra  le 
cosce  del  malato,  e un  poco  a sinistra,  pone  il  catetere 
in  una  direzione  perpendicolare  all’ asse  del  corpo,  ne 
inclina  la  piastra  verso  l’inguine  destro  del  malato,  e 
lo  dà  a tenere  all’aiuto,  raccomandandogli  di  non  can- 
giare la  direzione  e la  situazione  dell’  istromento.  Se  lo 
scroto  è poco  voluminoso  lo  rialza  coll’  orlo  cubitale 
della  sinistra  posta  in  una  forte  pronazione  , e tende 
la  pelle  del  perineo  trasversalmente  col  pollice  e l’in- 
dice 5 ma  se  lo  scroto  é voluminoso,  e pendente,  l’aiuto 
che  tiene  il  catetere  lo  rialza  colla  sua  sinistra,  evitando 
di  comprimere  i testicoli  , e di  tendere  di  basso  in  alto 
la  pelle  del  perineo.  Il  chirurgo  prende  il  bisturino 
convesso  colla  destra  , e lo  tiene  come  per  tagliare  di 
fuori  in  dentro  ; fa  una  incisione  alla  pelle  e al  tessuto 
cellulare  adiposo  dal  lato  sinistro  del  perineo,  dal  rafè 
a un  pollice  in  circa  sopra  all’ano  , fino  alla  parte  media 
di  una  linea  retta  che  si  stendesse  dall’ano  alla  sommità 
della  tuberosità  dell’ ischio.  L’estensione  di  questa  inci- 
sione sarà  relativa  all’ età  e alla  grandezza  del  malato:  é 
meglio  che  sia  troppo  grande  che  troppo  piccola.  Si  racco- 
manda in  generale  di  fare  questa  incisione  ad  una  distanza 
eguale  dal  rafé  e dalla  branca  dell’ ischio:  io  però  credo 
che  sia  meglio  farla  un  poco  piu  presso  al  primo  che  al 
secondo  ; questo  è il  mezzo  di  scansare  il  ramo  infe- 
riore e anteriore  della  arteria  pudenda  interna.  Pure 
cercando  di  scansare  questa  arteria  bisogna  guardarsi  da 
interessare  1 intestino  retto  , il  che  potrebbe  accadere 
se  si  portasse  l’incisione  troppo  in  dentro,  soprattutto 
presso  gl’ individui,  presso  i quali  la  parte  inferiore  di 
questo  intestino  e molto  slargata  , e se  si  cominciasse 
1 incisione  tanto  in  basso  quanto  lo  raccomanda  Pon- 
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teau.  Per  poco  die  P individuo  sia  grasso,  é raro  elio 
questa  prima  incisione  sia  assai  profonda  : si  rende  più 

profonda  tagliando  appoco  appoco  il  tessuto  cellulare 
adiposo. 

Quando  questa  incisione  é fatta,  il  chirurgo  porta 
1 indice  della  sinistra  nel  suo  fondo  per  riconoscere  la 
situazione  del  catetere,  a giudicare  la  grossezza  delle 
parti  che  lo  ricoprono,  e se  vede  che  è ancora  troppo 
grande,  aumenta  la  profondità  dell'incisione.  Se  il  ca- 
tetere e smosso , lo  rimette  nella  sua  posizione  $ dispone 
poi  il  dito  in  modo  che  il  suo  orlo  radiale  sia  in  basso, 
e il  cubitale  in  alto,  e che  Porlo  sinistro  della  scana- 
latura del  catetere  si  trovi  nello  spazio  che  separa  P un- 
ghia dal  polpastrello  del  dito.  Allora  prende  il  bistu- 
rino  dritto,  e tenendolo  come  una  penna  da  scrivere  lo 
conduce  per  piano  sull'unghia  dell'  indice  e ne  fa 
penetrare  la  punta  nella  scanalatura  del  catetere  a traverso 
le  pareti  dell3  uretra.  Quando  vi  è giunta  , il  che  Pope- 
ratore  conosce  al  contatto  immediato  de' due  stromenti, 
cangia  la  disposizione  del  dito  indice  , di  cui  porta  il 
polpastrello  sul  dorso  del  histurino,  preme  leggermente 
su  questo  stromenlo  mentre  lo  spinge  colla  destra,  al- 
zando un  poco  il  manico  per  farne  scorrere  la  punta 
nella  scanalatura  del  catetere  ; quindi  abbassa  il  manico 
del  bìsturi  no  per  fargli  descrivere  un  arco  di  cerchio 
intorno  alla  sua  punta  che  resta  immobile,  e per  tagliare 
tutta  la  parte  dell'uretra  che  copre  la  sua  punta.  L’inci- 
sione dell'  uretra  deve  avere  otto  o dieci  linee  di  lunghezza 
e interessare  solo  la  sua  porzione  membranacea  ; l'inci- 
sione del  bulbo  è assolutamente  inutile,  e può  avere  de- 
gl’inconvenienti a causa  del  gran  numero  di  vasi  che 
vanno  a questa  parte.  Pure  è quasi  impossibile  scansarlo 
affatto  nei  grassi,  ma  bisogna  cercare  di  non  toccarlo 
che  il  meno  che  si  può. 

Quando  l'uretra  è incisa  insufficiente  estensione, 
e l’operatore  sente  a nudo  il  catetere  col  dito,  dispone 
questo  rispetto  a quello  strumento  come  era  prima  , cioè 
in  modochè  1 orlo  sinistro  della  scanalatura  del  catetere 
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sia  fra  il  polpastrello  e 1'  unghia  del  dito.  Prende  il  li- 
totomo nascosco  colla  dritta  e lo  tiene  pel  manico,  le 
quattro  dita  poste  sotto,  e il  pollice  sopra, e l’indice  allunga- 
to sul  fusto  dello  stromento. Introduce  la  linguetta  sull’un- 
ghia dell’indice  fino  nella  scanalatura  del  catetere,  e giudica 
che  vi  è giunta  dal  contatto  immediato  dei  due  stru- 
menti, dalla  loro  reciproca  resistenza,  fregando  legger- 
mente il  litotomo  contro  la  scanalatura  del  catetere.  Al- 
lora colla  sinistra  prende  la  piastra  del  catetere  che  l’aiuto 
abbandona,  e alza  questo  istrumento  sotto  l’arco  del  pube, 
mentre  spinge  l’estremità  del  litotomo  di  basso  in  alto,  per 
tenerne  sempre  la  linguetta  applicata  alla  scanalatura  del 
catetere.  Questo  moto  simultaneo  dei  due  stromenti  di 
basso  in  alto  è della  più  grande  importanza  : con  questo 
mezzo  rimane  fra  la  convessità  del  catetere  e la  parte  in- 
feriore dell’  uretra  uno  spazio  che  permette  al  litotomo 
di  entrare  facilmente  in  quel  canale;  ma  l’introduzione 
facile  del  litotomo  nell’  uretra  non  è il  solo  vantaggio 
del  moto  col  quale  si  porta  il  catetere  contro  1’  arco 
del  pube;  se  si  tenesse  la  convessità  di  questo  slro- 
mento  applicata  alla  parete  inferiore  dell’  uretra  , il  li- 
totomo sarebbe  trattenuto  dall’angolo  inferiore  dell’in- 
cisione di  questo  canale,  e non  si  potrebbe  farlo  pe- 
netrare più  avanti  , senza  cagionare  una  dolorosa  lace 
razione  ; o il  che  sarebbe  molto  peggio  ancora  , il  li- 
totomo potrebbe  abbandonare  il  catetere,  e se  si  spin- 
gesse con  forza,  penetrare  nel  tessuto  cellulare  fra  la 
vescica  e il  retto.  Quando  i due  stromenti  sono  posti 
come  si  è detto,  il  chirurgo  si  assicura  ancora  che  la 
linguetta  del  litotomo  si  trova  nella  scanalatura  del  cate- 
tere , sfregandola  leggermente  contro  questa  scanalatura. 
Allora  tira  un  poco  a se  la  piastra  del  catetere  , e nel 
tempo  stesso  spinge  il  litotomo  , e lo  fa  scorrere  nella 
scanalatura  del  catetere,  fino  alla  sua  estremità  , dove 
è fermata  dal  termine  di  questa  scanalatura.  Libera  il 
litotomo  dal  catetere  e tira  fuori  questo  ultimo  dalla 
vescica.  La  facilità  colla  quale  fa  muovere  il  litotomo, 
e il  contatto  di  questo  istromento  con  la  pietra,  sono 
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prove  certe  die  e giunto  nella  vescica.  Prima  di  proce- 
dere il  chirurgo  cerca,  per  quanto  può,  assicurarsi  del 
volume  della  pietra  col  fusto  del  litotomo,  e giudica 
se  si  è ingannato  o no  su  questo  volume,  e sul  grado 
di  apertura  che  ha  dato  al  suo  stromento.  Non  resta  a 
fare  altro  che  incidere  la  prostata  e il  collo  della  ve- 
scica tirando  a se  il  litotomo  , il  che  si  eseguisce  nella 
seguente  maniera.  Il  chirurgo  porta  il  fusto  dell’  istro- 
mento  sotto  la  volta  del  pube  , e lo  appoggia  contro  il 
pube  sinistro  : siccome  e essenziale  che  questo  fusto  ol- 
trepassi il  collo  della  vescica  di  circa  un  pollice,  lo  fa 
penetrare  piu  o meno  avanti  secondo  l'età,  e la  grassezza 
del  malato  : prende  la  parte  dell’  istromento  ove  la  lama 
si  congiunge  al  fusto  per  tenerlo  fisso  contro  la  volta  del 
pube,  e fa  eseguire  al  litotomo  un  leggiero  moto  di  rota- 
zione sul  suo  asse  che  dà  al  taglio  della  lama  la  stessa  di- 
rezione dell'incisione  esterna:  quindi  applica  i quattro 
ultimi  diti  sulla  coda  della  lama  e la  comprime  molto 
forte  per  applicarne  P estremità  contro  la  faccia  del  ma- 
nico che  le  sarà  opposto  5 dopo  di  che  ritira  a sé  l’ istro- 
mento aperto  in  una  direzione  perfettamente  orizzontale 
fino  a che  giudichi  dalla  lunghezza  di  cui  è uscito  dalia 
ferita  e dalla  mancanza  di  resistenza,  che  la  prostata  e il 
collo  della  vescica  sono  tagliati  , e finisce  di  tirarlo  a 
sè  abbassando  il  polso  per  timore  di  dare  troppa  pro- 
fondità all'incisione  dell'adipe  vicino  al  retto. 

La  grande  arte  di  condurre  il  litotomo  nascosto 
estraendolo  dalla  vescica  consiste  nel  dargli  una  direzione 
perfettamente  orizzontale  enei  dirigere  il  taglio  della  lama 
nel  senso  dell'incisione  esterna.  Sollevando  il  manico 
dell'  istromento , l'estremità  della  lama  potrebbe  offen- 
dere il  fondo  della  vescica,  abbassandolo  l'incisione 
della  prostate  e del  collo  della  vescica  non  sarebbe  assai 
estesa  in  proporzione  dell’apertura  della  lama;  dirigendone 
il  taglio  troppo  in  fuori  , si  aprirebbe  il  ramo  inferiore  ed 
anco  il  profondo  della  pudenda  interna  ; infine  voltando 
il  taglio  in  basso  s'intaccherebbe  il  retto.  E molto  più 
difficile  dare  e conservare  al  taglio  della  lama  una  po~ 
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sizione  simile  a quella  dell*  incisione  esterna  mentre  si 
cava  il  litotomo  nascosto  dalla  vescica,  che  conservare  allo 
stromento  la  direzione  orizzontale  nella  quale  è stato 
posto  sotto  Parco  del  pube  5 quindi  si  cade  più  spesso 
ne*  due  inconvenienti  di  cui  parlammo,  che  ne*  due  primi. 
Per  scansarli  mi  servo  del  litotomo  nascosto  nella  se- 
guente maniera.  Presso  gli  adulti  e i vecchi  non  apro 
mai  la  lama  dello  stromento  al  di  là  del  N.  11  , per 
quanto  voluminosa  mi  sembri  la  pietra  , e per  lo  più 
Papiro  al  N.  9.  Preferisco  d’ingrandir  P apertura,  quando 
mi  sono  ingannato  nel  giudicare  il  volume  del  calcolo, 
che  di  fare  in  principio  una  grande  incisione  in  cui  potrei 
compromettere  delle  parti  che  è essenziale  il  risparmiare. 
In  vece  di  portare  il  fusto  del  litotomo  contro  Parco  del 
pube,  P applico  contro  la  parete  inferiore  del  collo  della 
vescica  per  ravvicinarla  al  punto  piu  largo  di  questo  arco; 
appoggio  la  parte  concava  di  questo  fusto  contro  la  branca 
del  pube  destro , in  modo  che  il  taglio  della  lama  si  trovi 
voltato  quasi  in  fuori;  fo  uscire  la  lama  dalla  sua  guaina 
penetrando  sulla  sua  coda,  ritiro  Fistromento  in  questa 
direzione;  ma  quando  giudico  dalla  lunghezza  dell*  istro- 
mento  che  è uscito  fuori,  e dal  defetto  di  resistenza,  che 
la  prostata  e il  collo  della  vescica  è tagliato,  io  cesso  di 
pigiare  sulla  coda  della  lama  , affinchè  questa  rientri  nella 
guaina,  e tiro  fuori  il  litotomo  chiuso.  Questa  precauzione 
e tanto  piu  necessaria,  in  quanto  che  se  si  lasciasse  Fistro- 
mento aperto  si  taglierebbero  infallibilmente  i due  rami 
dell*  arteria  pudenda  interna.  Da  più  di  dieci  anni  mi  ser- 
vo del  litotomo  nascosto  in  questo  modo,  e non  mi  è mai 
avvenuto  di  aprire  una  arteria  che  abbia  dato  luogo  ad 
una  emorragia  considerabile,  mentre  questo  accidente  è 
frequentissimo  nella  maniera  ordinaria  di  servirsi  di  que- 
sto stromento.  Per  la  direzione  che  do  al  taglio  della  lama 
è impossibile  d*  interessare  il  retto,  accidente  gravissimo 
che  lascia  quasi  sempre  una  fìstola  orinaria  e stercoracea 
incurabile,  e che  ha  luogo  più  spesso  col  litotomo  nasco- 
sto adoprato  come  comunemente  si  fa  , che  con  gli  altri 
Stromenti  di  cui  si  fa  uso  per  incidere  la  prostata  e il  collo 
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della  vescica.  Nella  nostra  maniera  di  adoprare  il  litotomo 
nascosto  , l’incisione  interna  è quasi  trasversale,  e forma 
un  angolo  molto  ottuso  coirincisione  esterna,  ma  quest’an- 
golo si  cancella  facilmente  dalla  pressione  esercitata  col 
dito,  e non  oppone  verun  ostacolo  all’introduzione  della 
tanaglia,  e all’estrazione  della  pietra. 

Il  litotomo  nascosto  è senza  contradizione  uno  dei 
più  ingegnosi  stromenti  della  chirurgia.  La  perfezione  del 
taglio  laterale  consistendo  nell’incisione  della  prostata  e 
in  quella  del  cercine  che  la  di  lei  base  forma  sul  collo  della 
vescica,  per  aprire  una  via  facile  all’  uscita  della  pietra  , si 
farà  questa  incisione  più  sicuramente  e più  facilmente  col 
litotomo  nascosto,  che  colla  maggior  parte  degli  altri 
stromenti  immaginati  per  eseguire  questa  operazione.  Per 
convincersi  di  questa  verità  basta  considerare  che  la  lama 
del  litotomo  , quando  è uscita  dalla  sua  guaina,  formando 
colfusto  un  triangolo,  la  cui  base  è nella  vescica,  uscendo 
da  questo  viscere  deve  tagliare  necessariamente  di  netto 
le  parti  che  si  presentano  al  suo  taglio  in  una  estensione 
proporzionata  al  suo  grado  di  apertura^  mentre  gli  altri 
stromenti  formando  col  catetere  un  triangolo,  la  cui  som- 
mità corrisponde  alla  vescica,  tagliano  entrando  e spingen  • 
do  avanti  a sè  , e non  giungono  sempre  alla  base  della  pro- 
stata , che  oppone  il  più  grande  ostacolo  all’estrazione 
della  pietra,  cosicché  questa  estrazione  non  può  esÀ*  fatta 
senza  cagionare  guasto. 

Si  rimprovera  al  litotomo  nascosto  di  espone,  più 
degli  altri  stromenti  di  cui  si  fa  uso  pel  taglio  laterale,  a 
offendere  il  fondo  e la  parete  posteriore  della  vescica  , a 
interessare  l’ intestino  retto  , a tagliare  1’  arteria  trasversa 
del  perineo  e i rami  della  pudenda  interna  : ma  con  uu 
poca  di  riflessione  è facile  vedere  che  questi  rimproveri 
cadono  meno  sull’ istrumento  che  sulla  mala  destrezza 
dell’  operatore.  Quando  questo  stromento  sarà  condotto  da 
una  mano  abile  non  vi  sarà  veruno  inconveniente  che 
possa  essere  rimproverato  agli  altri  stromenti  co’ quali  i 
giovani  chirurghi  si  propongono  eseguire  queste  opera- 
zioni 5 del  rimanente,  qualunque  sieno  gli  stromenti. 
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prima  di  servirsene  sul  vivo  , dovranno  esercitarsi  lungo 
tempo  sul  cadavere.  Con  questo  esercizio  acquisteranno 
la  necessaria  abilità  per  dirigere  gli  stromenti  in  guisa,  da 
tagliare  cou  precisione  e regolarità  le  parti  che  devono 
esser  tagliate,  e per  risparmiare,  quelle  la  cui  lesione 
potrebbe  dar  luogo  a gravi  accidenti. 


Estrazione  della  pietra . 


Qualunque  sia  il  processo  cbe  si  sceglie  per  eseguire 
il  taglio  laterale  subitochè  la  prostata  e il  collo  della 
vescica  è incisa,  si  deve  procedere  all'estrazione  della 
pietra.  L'istromento  in  forma  di  pinzetta,  di  cui  si  fa  uso 
per  fare  questa  estrazione,  si  è chiamato  tanaglia.  Ve  ne 
sono  di  due  sorte:  le  antiche,  le  cui  branche,  leggermente 
concave  dal  lato  che  si  guardano,  molto  forti,  e quasi 
rotonde,  si  incrociano  come  le  cesoie  o le  pinzette  da 
medicature  nel  luogo  ove  sono  unite  insieme,  da  un  pernio 
sul  quale  si  muovono:  le  nuove  tanaglie  di  cui  fra  Cosimo 
ha  presa  1'  idea  da  Franco  , e le  cui  branche  , in  vece 
d'incrociarsi  al  luogo  ove  sono  unite  insieme  s'incrociano 
alle  loro  estremità  presso  gli  anelli,  il  che  ha  fatto  dar 
loro  il  nome  di  tanaglie  incrociate. 


La  grandezza  delle  tanaglie  incrociate  varia  da  dieci 
a undici  pollici  di  lunghezza,  fino  a sei  pollici  e mezzo. 
La  lunghezza  totale  delle  tanaglie  è divisa  fra  le  morse 
o cucchiaie  e le  branche,  cosicché  in  una  tanaglia  lunga 
dieci  o undici  pollici,  le  morse  hanno  circa  tre  pollici, 
e le  branche  circa  otto  . La  larghezza  delle  cucchiaie 
aumenta  insensibilmente  dalle  branche  fino  a nove  linee 
dalla  loro  estremità,  dove  hanno  dieci  linee  circa  di 
larghezza,  quindi  diminuisce  un  poco  fino  a questa  estre- 
mità che  è un  poco  rotondata.  La  faccia  esterna  delle 
cucchiaie  e rotondata  e molto  liscia,  come  pure  gli 
orli  3 là  loro  faccia  interna  è concava  e guarnita  di 
asprezze  nel  quarto  incirca  dalla  loro  lunghezza  alla  loro 
estremità.  Quando  la  tanaglia  è chiusa  l'estremità  delle 
cucchiaie  devono  lasciare  fra  loro  uno  spazio  di  circa 
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due  linee;  questa  disposizione  è necessaria  per  impedire 
che  vi  resti  presa  la  vescica  quando  si  chiude  la  tana- 
glia, senza  aver  presa  la  pietra. 

Le  branche  delle  tanaglie  incrociate  sono  schiacciate 
dal  lato  per  cui  si  toccano;  leggermente  rotondate  dal 
lato  opposto:  la  loro  larghezza  , che  è di  quattro  linee 
presso  gli  anelli,  aumenta  un  poco  fino  al  luogo  ove  si 
uniscono  insieme  da  un  pernio.  La  loro  grossezza  è di 
circa  due  linee;  esse  sono  rette  fino  a dieci  o dodici  linee 
dagli  anelli,  dove  si  piegano  nel  senso  della  loro  larghezza, 
dal  lato  che  corrisponde  alla  faccia  concava  della  cuc- 
chiaia , in  maniera  che  quando  la  tanaglia  è chiusa  , la 
concavità  di  una  branca  guarda  quella  dell’ altra:  le  due 
branche  sono  applicate  l’una  sull’ altra  dal  lato  delle 
cucchiaie  nell’estensione  di  circa  due  pollici , quindi  la- 
sciano fra  loro  una  distanza  che  aumenta  fino  all  anello, 
dove  di  nuovo  si  applicano  fi  una  sull’altra  e s’incrociano. 
La  grandezza  degli  anelli  deve  essere  proporzionata  alla 
grandezza  delle  tanaglie.  Oltre  le  tanaglie  rette,  di  cui  ab- 
biamo parlato,  bisogna  averne  di  diverse  gi'andezze,  le 
cui  cucchiaie  sieno  curve  nel  senso  della  loro  larghezza. 
Queste  tanaglie  curve  sono  destinate  a prendere  la  pietra 
nel  fondo  della  vescica. 

Nel  processo  di  fra  Cosimo  subito  che  il  litotomo 
è tratto  fuori  dalla  vescica,  si  porta  l’indice  della  sini- 
stra nella  ferita  per  conoscerne  l’estensione  e per  dila- 
tarla lentamente  , se  si  giudica  che  non  sia  assai  grande. 
Presso  i giovani  , ed  anco  presso  gli  adulti  poco  grassi 
e che  hanno  la  prostata  poco  voluminosa,  questo  dito 
può  far  conoscere  la  situazione  e il  volume  del  calcolo, 
e servire  di  conduttore  alla  tanaglia.  Ma  nei  grassi  e 
che  hanno  la  prostata  molto  voluminosa  , è meglio  ser- 
virsi del  gorgeret  per  condurre  la  tanaglia  per  non 
deviare  con  questo  stromento,  e non  lo  far  penetrare 
fra  la  prostata  e il  retto,  in  vece  di  portarlo  nella  ve- 
scica. Allora  si  pone  l’indice  nell’angolo  inferiore  della 
ferita,  si  prende  il  gorgeret  con  la  destra,  si  applica  la 
£ua  concavità  sull’orlo  radiale  del  dito,  e si  spinge  dol- 
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cernente,  dirigendolo  un  poco  obliquamente  di  basso 
in  alto.  Quando  è giunto  nella  vescica,  si  ritira  il  dito, 
e si  fa  girare  lo  stromento  su  sè  stesso,  in  modo  da 

ricondurre  la  sua  concavità  in  alto  e la  sua  convessità 
in  basso. 

O che  si  adopri  il  dito  o il  gorgeret  per  dirigere 
la  tanaglia  nella  vescica,  si  abbracciano  gli  anelli  di 
questo  ultimo  stromento  col  pollice  e i quattro  ultimi 
diti  delia  destra  , allungando  Vindice  sulle  branche.  Si 
concepisce  facilmente  che  se  si  prendesse  la  tanaglia  per 
le  branche,  invece  che  prenderla  per  gli  anelli , si  allon- 
tanerebbero le  cucchiaie,  il  che  renderebbe  difficile  r in- 
troduzione dell' istromeuto  . Si  pone  l'indice  sul  gorgeret 
nell'  angolo  inferiore  della  ferita,  e si  fa  scorrervi  sopra 
la  tanaglia  , dirigendola  un  poco  obliquamente  di  basso 
in  alto,  favendo  Pattenzione  di  voltare  uno  degli  orli 
delle  cucchiaie  in  alto  e un  poco  in  fuori,  in  modo  che 
la  loro  faccia  convessa  corrisponda  agli  orli  della  ferita. 

Si  giudica  che  la  tanaglia  è giunta  nella  vescica  dal 
detetto  di  resistenza  , e dalla  facilità  nel  muoverla.  Allora 
se  si  é adoprato  il  gorgeret  per  dirigere  la  tanaglia , 
si  fa  fare  ai  due  stromenti  un  mezzo  cerchio  a sinistra, 
mediante  il  quale  il  gorgeret  diviene  superiore  alla  ta- 
naglia , e può  esser  tirato  fuori  con  maggior  facilità.  Si 
muove  dolcemente  la  tanaglia  chiusa  nella  vescica  per 
riconoscere  la  situazione  della  pietra,  e siccome  ordi- 
nariamente occupa  la  parte  posteriore  del  fondo  di  que- 
sto viscere,  bisogna  cercarla  là.  Si  prende  con  ciascuna 
mano  una  branca  della  tanaglia;  se  la  pietra  si  presenta 
alle  morse  dello  stromento  , basta  aprirle  e spingerle 
un  poco  avanti,  perchè  essa  entri  nel  loro  intervallo; 
se  corrisponde  al  loro  orlo  superiore  , cade  fra  quelle 
per  il  proprio  peso  a misura  che  si  allargano  : se  si  trova 
di  sotto,  si  allargano  e si  fa  far  loro  un  mezzo  giro, 
m modo  che  una  delle  due  si  trovi  sotto,  P altra  scopra 
la  pietra.  Quando  questa  è molto  piccola , e la  vescica 
molto  ampia,  essa  fugge  avanti  la  tanaglia  che  la  tocca, 
ora  da  una  parte  ora  dall' altra,  ed  è difficile  prenderla  ; 
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allora  bisogna  far  passare  in  qualche  modo  le  cucchiaie  sul 
fondo  della  vescica,  slargandole  e ravvicinandole  alterna- 

J O 

tivamente  fino  a che  la  pietra  resti  impegnata  fra  loro. 

Negl’  individui  , il  fondo  della  vescica  dei  quali  pre- 
senta un  considerabile  infossamento,  se  la  pietra  vi  è 
situata,  la  tenaglia  vi  passa  sopra,  e quando  si  cerca  a 
prenderla  , i suoi  orli  non  fanno  che  leccarla  . Questo 
caso  esige  di  servirsi  di  tenaglie  curve , la  concavità  delle 
quali  si  dirige  ili  basso:  ma  quando  si  è presa  la  pietra, 
si  gira  la  concavità  della  tanaglia  in  allo  . e si  tira  di 
basso  in  alto  , affinchè  possa  descrivere  nell’  uscire  una 
curva  che  corrisponda  a quella  che  presentano  le  ossa 
dtd  pube. 

Se  la  pietra  è molto  grossa,  la  vescica  è d’ordinario 
talmente  indurita  e ristretta,  che  la  cinge  e Y abbraccia 
strettamente,  cosicché  non  si  può  toccarla  che  con  una 
delle  sue  estremità;  la  vescica  ancora  impedisce  di  portar 
la  tanaglia  molto  avanti  sulla  pietra  per  prenderla  come  bi- 
sogna, senza  correre  il  rischio  di  prendere  con  lei  la  vesci- 
ca. » Se  è un  bambino  che  si  opera,  dice  Le  Dran,  bisogna 
tira  infuori  la  tanaglia,  mettere  nella  vescica  l’indice,  libe- 
rar la  pietra,  condurla  presso  al  collo  della  vescica  condito, 
rimetterla  tanaglia  e prenderla.  Se  è un  adulto  non  si  può 
toccare  la  pietra  col  dito  per  liberarla  : dunque  allora  biso- 
gna, quando  si  sarà  introdotta  la  tanaglia  piò  avanti  che 
sia  possibile,  aprirla  a gradi  a gradi  per  allontanare  pro- 
porzionalmente le  pareti  della  vescica  e dar  luogo  alla 
tanaglia  ; quindi  prenderà  piò  presto  che  si  potrà  la  parte 
della  pietra  che  si  presenta,  e con  un  mezzo  giro  che 
si  farà  fare  alla  tanaglia  si  libererà  la  pietra  dalle  pareti 
della  vescica;  si  tirerà  un  poco  avanti,  e posando  la  ta- 
naglia colla  pietra  sul  fondo  della  vescica , se  ne  apri- 
ranno un  poco  le  morse  per  spingerle  piò  avanti  , af- 
finchè abbraccino  la  pietra  in  modo  che  non  possa  scap- 
pare w.  Si  potrebbe  pure  in  questo  caso  servirsi  delle 
tanaglie  smontate  di  fra  Cosimo,  di  cui  parleremo  ira 
poco.  Se  si  può  conoscere  o congetturare  la  figura  della 
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pietra  si  cercherà  di  prenderla  pel  suo  più  piccolo  dia- 
metro, affinché  Io  slattamento  delle  morse  della  tana- 
glia sia  meno  considerabile,  e l'estrazione  della  pietra 
più  facile. 

In  qualunque  modo  si  abbia  fatto  per  prendere  la 
pietra  , si  conosce  che  è fra  le  cucchiaie  della  tanaglia 
quando  gli  anelli  di  questo  stromento  restano  distanti,  e 
il  grado  di  resistenza  che  si  trova  a ravvicinarli  offre 
l’idea  dell’ostacolo  che  è proprio  d5  un  calcolo.  Se  la 
distanza  degli  anelli  della  tanaglia  è mediocre,  si  giudica 
che  la  pietra  è poco  voluminosa,  che  è stata  presa  nella 
maniera  più  favorevole,  e si  procede  alla  sua  estrazione: 
ma  se  questa  distanza  è grande,  si  conclude  che  la  pietra 
è molto  grossa  , o che  essendo  di  un  mediocre  volume 
ha  una  forma  bislunga  , e che  è presa  per  uno  dei  suoi 
maggiori  diametri,  o che  è presso  al  pernio  della  tana- 
glia. Si  presume  che  la  gran  distanza  degli  anelli  dipende 
dal  volume  enorme  della  pietra  quando  il  pietrante  è 
un  adulto  o un  vecchio,  che  ha  sofferto  molto  tempo  i 
sintomi  della  pietra,  e che  nelle  ricerche  fatte  colla  tenta 
per  riconoscere  desistenza  del  corpo  estraneo  , si  era 
giudicato  essere  di  un  gran  volume.  Negli  altri  casi  è 
ragionevole  credere  che  la  gran  distanza  degli  anelli  della 
tanaglia  dipende  dal  modo  sfavorevole  con  cui  la  pietra 
è stata  presa.  Allora  si  déve  abbandonarla  colla  speranza 
di  prenderla  di  nuovo  più  favorevolmente,  oppure  senza 
cessare  di  tenerla  fra  le  morse,  di  cangiarne  la  posizione. 
Per  far  ciò  si  pone  una  delle  morse  o prese  della  tanaglia 
sul  fondo  della  vescica,  e l’altra  in  alto:  si  tengono  le 
branche  dello  stromento  colla  sinistra,  si  prende  il  bot- 
tone colla  destra,  e conducendo  questo  stromento  fra  le 
prese  della  tanaglia  che  si  allontana  un  poco  dalla  pietra, 
si  spinge  questa  in  modo  da  cangiare  la  sua  posizione; 
in  seguito  si ■ Ravvicinano  gli  orli  della  tanaglia,  e se 
la  loro  distanza  è meno  considerabile  di  prima  , si  giu- 
dica che  la  pietra  è meglio  presa. 

Quando  si  tiene  bene  la  pietra,  bisogna  procedere 
alla  sua  estrazione.  Se  è poco  voluminosa  è indifferente 
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il  girare  le  morse  della  tanaglia  una  in  alto,  l’altra  in 
Lasso,  o 1 una  a sinistra  l’altra  a destra,  ma  quando  è 
di  un  volume  un  poco  considerabile,  e soprattutto  quando 
e grossissima,  siccome  eccede  più  o meno  gli  orli  delle 
cucchiaie  della  tanaglia,  bisogna  girare  queste  cucchiaie 
versoi  labbri  della  ferita,  affinchè  la  pietra,  che  oltre- 
passa la  larghezza  dell’ istromento  non  sia  trattenuta  da 
questi  labbri,  che  ne  resterebbero  lacerati.  Se  la  pietra 
e poco  voluminosa  , e pare  che  possa  essere  estratta  fa- 
cilmente, si  pone  il  pollice  in  uno  degli  anelli  della  tana- 
glia e 1 anulare  nell’altro,  mentre  si  pone  l’indice  e il 
medio  sotto  le  branche,  in  una  parola  si  tiene  la  tana- 
glia come  le  forbici.  Ma  se  la  pietra  e grossa  , il  che  si 
riconosce  come  abbiamo  detto  alla  slargatura  degli  anelli 
fra  loro  , non  si  avrebbe  forza  bastante  per  sormontare 
gii  ostacoli  che  si  opporranno  all’estrazione:  bisogna 
allora  porre  le  branche  della  tanaglia  fra  l’indice  e°  il 
medio,  ed  abbracciare  i due  anelli  con  la  mano;  si  pone 
la  mano  sinistra  su  le  branche  dell’ istromento  più  vicino 
che  é possibile  alla  loro  imperniatura,  colle  quattro 
ultime  dita  di  sotto,  e il  pollice  di  sopra.  Quando  la 
pietra  e molto  dura,  il  che  si  conosce  alla  resistenza  che 
oppone  alle  morse  della  tanaglia,  si  devono  queste  strin- 
gere fortemente  perchè  quella  non  scappi,  ma  se  si 
vede  che  i denti  delle  morse  penetrano  facilmente  nel 
calcolo  , bisogna  moderare  la  pressione  per  timore  di 
non  la  rompere.  Pure  se  bisognasse  assolutamente  che 
la  pietra  si  rompesse,  sarebbe  meglio  che  i pezzi  fos- 
sero grossi  e in  piccola  quantità  , ammeno  che  non  fos- 
sero piccolissimi , il  che  non  si  può  sperare  con  sicurezza 
trattando  di  spezzare  la  pietra. 

Quando  la  pietra  è presa,  prima  di  estrarla  bisogna  , 
quando  ella  ha  un  mediocre  volume  , e la  vescica  è am- 
pia , fare  eseguire  alle  morse  della  tanaglia  un  moto  di 
rotazione  per  assicurarsi  se  la  pietra  è mobile,  e se  non 
si  fosse  a caso  presa  con  lei  la  vescica.  Quindi  si  tira 
a se  direttamente  la  tanaglia  , e se  la  pietra  ha  poco 
volume,  continuando  ad  agire  in  questa  direzione,  si 
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estrae  facilmente  5 ma  per  poco  che  trovisi  della  resi  - 
stenza  , e soprattutto  quando  la  pietra  è voluminosa  , 
nello  stesso  tempo  che  si  tira  a sè  la  tanaglia  si  devono 
alzare  ed  abbassare  alternative  le  branche  a fine  di  li- 
berare successivamente  le  parti  superiori  e inferiori  delle 
morse.  In  questi  moti  bisogna  aver  Y attenzione  di  ap- 
poggiare sulla  parte  inferiore  dell5  incisione  per  allon- 
tanarsi sempre  dall’  angolo  delle  ossa  del  pube , luogo 
ove  la  strada  è più  stretta  , e la  resistenza  invincibile. 
L’  indice  della  mano  sinistra  portato  nella  parte  infe- 
riore della  incisione  al  momento  in  cui  si  alzano  le 
branche  delle  tanaglie  , può  contribuire  efficacemente  a 
liberare  le  morse  dell’  istromento  e la  pietra.  Quando 
hanno  passato  l’incisione  della  prostata  o del  collo  della 
vescica  , non  si  trova  più  ostacolo,  ammeno  che  l’ in- 
cisione della  pelie  non  sia  troppo  piccola  per  dar  loro 
il  passo  , nel  qual  caso  bisogna  inciderla  nella  parte  in- 
feriore con  un  bisturino  ordinario.  Tutti  i pratici  con- 
vengono che  1’  estrazione  della  pietra  deve  esser  fatta 
con  lentezza,  per  evitare  la  contusione  e la  lacerazione 
delle  parti  , sorgente  dei  più  gravi  accidenti.  Questo  pre- 
cetto è della  maggiore  importanza  , e non  si  potrebbe 
mai  troppo  raccomandare  ai  giovani  chirurghi  , che  spesso 
per  far  prova  della  loro  abilità  mettono  molta  precipi- 
tazione nell’  operare. 

Accade  qualche  volta  che  la  pietra  non  essendo 
bastantemente  avanzata  fra  le  morse  della  tanaglia,  le 
abbandona  , e si  estrae  il  solo  strumento.  In  questo  caso 
bisogna  portare  con  precauzione  l’indice  nella  ferita.  Se 
non  si  trova  il  calcolo  , è ricaduto  nella  vescica  , allora 
si  deve  di  nuovo  introdurre  la  tanaglia,  prender  la  pietra, 
e procedere  alla  sua  estrazione  come  la  prima  volta.  Se 
il  calcolo  è rimasto  nella  ferita,  si  esamina  il  suo  volume, 
e fino  a qual  punto  vi  è compresso.  Se  è piccolo  e 
presso  appoco  libero,  si  procura  di  trarlo  fuori  colla 
cucchiaia  , o prenderlo  con  una  piccola  tanaglia  j ma  se 
riempie  esattamente  la  ferita  , e se  non  può  esser  por- 
tato fuori  nè  con  la  cucchiaia,  nè  con  la  tanaglia,  non 
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resta  altro  compenso  che  di  rispingerlo  nella  vescica } 
dove  si  tornerà  a prenderlo  di  nuovo. 

Malgrado  tutte  queste  precauzioni,  che  si  possono 
prendere  per  conservare  la  pietra  intera,  accade  spesso 
che  si  rompe  in  pezzi  più  o meno  piccoli  , e qualche 
volta  si  schiaccia  affatto  e si  riduce  in  sabbia  o in  pol- 
vere. Si  giudica  fino  a un  certo  punto  della  grossezza 
dei  mezzi  rimasti  in  vescica  o nella  ferita  da  quella  por- 
zione che  è rimasta  fra  le  morse  della  tanaglia.  L'indice 
della  mano  sinistra  introdotto  nella  ferita  farà  conoscere 
se  vi  e rimasto  qualche  frammento,  e servirà  ad  estrarlo' 
se  non  vi  si  trova  nulla,  s'introdurrà  il  bottone  sul  dito 
fino  nella  vescica  , e col  suo  mezzo  s’introdurrà  di  nuovo 
la  tanaglia  in  questo  viscere  per  trarne  in  una  o in  più 
volte  i pezzi  piu  grossi  rimastivi.  I più  piccoli  si  estrag- 
gono con  la  cucchiaia.  S'  inietta  dell'  acqua  tiepida  , o 
una  decozione  emolliente  nella  vescica,  perchè  essa  si 
dilati,  il  che  qualche  volta  produce  un  buon  effetto, 
perche  quando  i frammenti  della  pietra  rimangono  li- 
berati dalle  ripiegature  che  forma  la  vescica  quando  è 
appassita  , sì  estraggono  più  facilmente.  L'iniezione  può 
pure  portar  via  le  piccole  renelle,  ed  anco  quando  non 
le  porti  fuori , le  riunisce  nel  basso  della  vescica  , ed  è 
piu  facile  il  prenderle.  Bisogna  assolutamente  levare  tutto 
ciò  che  vi  rimane  di  frammenti- della  pietra,  ammetto 
che  le  forze  del  malato  non  s' indeboliscano  a segno  da 
far  temere  clic  non  possa  sostenere  il  pericolo  di  più 
lunghe  ricerche. 

11  volume  eccessivo  della  pietra  è uno  dei  mag- 
giori ostacoli  alla  sua  estrazione.  Sarebbe  della  maggiore 
importanza  che  il  chirurgo  potesse  determinare  a priori 
il  caso  in  cui  la  pietra  può  essere  estratta  dall'incisione 
fatta  alla  prostata  e al  collo  della  vescica,  senza  cagionare 
un  gran  guasto , e dar  luogo  ad  accidenti  mortali  , e 
quello  in  cui  questa  estrazione  è assolutamente  impos- 
sibile, e non  può  esser  fatta  che  coll'alto  apparecchio  $ 
ma  la  cosa  è,  se  non  impossibile  , almeno  difficilissima. 
In  generale  quando  il  volume  della  pietra  è tale,  che 
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essendo  presa  nella  maniera  la  più  favorevole  , la  di- 
stanza delle  moste  della  tanaglia  non  è più  di  due  pol- 
lici , del  che  si  giudica  approssimativamente  dalla  distanza 
degli  anelli,  si  potrà  sperare  di  farne  F estrazione  , e 
vi  si  procederà.  Ma  per  potere  estrarre  la  pietra  senza 
una  gran  lacerazione  delle  parti  , bisogna  cbe  la  pro- 
stata , e soprattutto  il  cercine  che  essa  forma  intorno 
al  collo  della  vescica  , sieno  incisi  in  tutta  la  loro  gros- 
sezza. In  conseguenza  se  si  riconoscesse  che  F incisione 
di  queste  parti  non  ha  bastante  estensione  , s’  ingran- 
dirà nella  seguente  maniera.  Si  spinge  la  tanaglia  un 
poco  al  di  là  del  collo  della  vescica  , senza  abbando- 
nare la  pietra,  e se  ne  danno  le  branche  a tenere  ad 
un  aiuto  , che  le  prende  passando  le  sue  mani  di  sopra 
il  pube  , si  prende  il  litotomo  nascosto  montato  al  n.  5; 
si  porta  P indice  sinistro  nella  parte  inferiore  della  fe- 
rita , e mediante  questo  dito  si  conduce  P istromento  fino 
nella  vescica  3 si  dirige  il  taglio  della  lama  nel  senso 
dell'incisione  già  fatta,  si  fa  uscire  questa  lama  dalla 
guaina  pigiando  sulla  leva  , e tirando  a se  P istromento 
si  taglia  tutta  la  grossezza  della  prostata  , ma  senza  esten- 
dere Pincisionc  più  lungi,  perché  il  tessuto  cellulare 
che  si  tagliasse  al  di  la  di  questa  gianduia  non  oppone 
veruna  resistenza  alF  estrazione  della  pietra.  In  questo 
caso,  piu  ancora  cbe  in  qualunque  altro,  bisogna  , a ca- 
gione del  piu  gran  volume  del  calcolo  , agire  con  molta 
lentezza.  Quando  la  grossezza  della  pietra  é tanto  con- 
siderabile che  pare  assolutamente  impossibile  di  estrarla, 

0 che  non  si  potrebbe  farlo  se  non  cagionando  un  guasto 
mortale,  bisogna,  senza  fare  dei  tentativi  inutili  e pe- 
ricolosi ricorrere  all’  alto  apparecchio.  Questa  opera- 
zione noti  sarà  più  grave  allora  di  quel  cbe  suole  essere; 
ma  se  si  fossero  fatti  grandi  sforzi  per  estrarre  la  pietra,  è 
probabile  che  il  inalato  soccombesse. 

Per  facilitare  P estrazione  delle  pietre  voluminose  al- 

1 eccesso,  si  e proposto  romperle  nella  vescica  con  tana- 
glie fotti  , che  hanno  nella  concavità  delle  loro  morse 
de  denti  a punta  di  diamante.  Ma  è quasi  sempre  ina- 
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possibile  di  rompere  con  queste  tanaglie  pietre  durissime, 
come  per  lo  più  sono  quelle  di  un  grosso  volume  ; al- 
tronde i diversi  sforzi  che  si  fanno  per  prendere  la  pie- 
tra , e per  romperla  con  questo  stromento  , il  cui  volume 
è molto  considerabile  , espongono  a ferire  la  vescica 
cbé  -è  allora  sempre  applicata  esattamente  sulla  pietra, 
ed  a cagionare  una  infiammazione  estremamente  perico- 
losa a questo  viscere.  Pure  qualche  chirurgo  ha  tentalo 
di  rompere  la  pietra  nella  vescica  , ma  questi  esempi 
e i loro  risultati  non  hanno  potuto  fare  adottare  un 
processo  così  vizioso,  i chirurghi  moderni  P hanno  con- 
cordemente abbandonato. 

Quando  la  pietra  è estratta  si  deve  esaminarla  at- 
tentamente. Se  la  sua  superficie  è liscia  e pulita,  si  può 
presumere  che  non  è sola,  ma  se  è sfaccettata  è una  prova 
che  ve  ne  sono  altre.  Il  bottone  introdotto  nella  vescica, 
q mosso  dolcemente  in  tutte  le  dimensioni,  farà  cono- 
scere con  maggior  sicurezza  se  ve  ne  sono  altre.  Quan- 
tunque il  pulimento  di  una  pietra,  e specialmente  le  fac- 
cette che  si  vedono  alla  sua  superficie  sia  realmente  una 
prova  che  ve  ne  sono  altre  nella  vescica  , pure  non  si 
deve  credere  per  la  ragione  contraria  che  essa  vi  sia 
assolutamente  sola  benché  si  trovi  scabra  e ineguale  5 
può  accadere  che  le  asprezze  sieno  tanto  dure  da  non  po- 
tere essere  consumate  e rotte  per  F attrito  contro  Faltre 
pietre  , come  più  volte  si  è veduto.  Quando  si  estrae 
un  calcolo  si  deve  dunque  sempre  introdurre  il  dito, 
o meglio  ancora  il  bottone  nella  vescica  per  riconoscere 
se  ve  ne  sieno  restate  altre.  Per  non  avere  presa  questa 
precauzione  è accaduto  qualche  volta  che  è stata  lasciata 
nella  vescica  una  o più  pietre,  per  estrar  le  quali  è bi- 
sognato fare  poco  dopo  una  seconda  operazione. 

Quando  vi  sono  più  pietre  nella  vescica  si  deve 
estrar  le  une  dopo  le  altre  , e siccome  le  molte  pietre 
sono  per  lo  più  piccolissime  , se  P apertura  del  collo 
della  vescica  permette  facilmente  P ingresso  cP  una  grossa 
tanaglia,  si  adoprerà  di  preferenza,  perché  le  morse  po- 
ramio  prenderne  più  d*  una  a un  tempo  , il  che  renderà 
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più  breve  l'operazione.  In  questo  caso  non  si  deve  ri- 
guardare l'operazione  come  terminata  se  non  quando 
si  sono  estratte  tutte  le  pietre,  e che  le  ricerche  fatte 
col  bottone  non  ne  fauno  più  sentire  altre  nella  vescica. 
Pure  se,  come  accade  qualche  volta,  il  numero  delle 
pietre  fosse  considerabilissimo,  e le  forze  del  malato  e 
i dolori  non  gli  permettessero  di  sopportare  una  ope- 
razione lunga  e laboriosa  , bisognerebbe  , come  nel  caso 
in  cui  la  pietra  e rotta,  rimettere  ad  altro  tempo  l'estra- 
zione delle  pietre  rimanenti.  La  stessa  condotta  dovrebbe 
osservarsi  se  sopravvenisse  una  emorragia  minacciante, 
e lo  scolo  del  sangue  non  potesse  sospendersi  dall'ap- 
plicare  il  dito  d'  un  aiuto  sul  vaso  aperto. 

Quando  queste  circostanze  , o altre  che  non  è pos- 
sibile determinare  anticipatamente  , ma  che  un  chirurgo 
istruito  e prudente  sa  valutare  al  momento  dell'opera- 
zione, obbligano  lasciare  delle  pietre  nella  vescica,  o dei 
fi  ammonti  , bisogna  quanto  si  può  non  farlo  sapere  al 
malato,  per  impedire  la  cattiva  impressione  che  ciò  po- 
tesse pi  odrui  re  sul  suo  morale.  Se  non  vi  è emorragia 
e inutile  pone  una  cannula  per  tenere  aperta  la  ferita 
Aspettando  di  poter  procedere  all  estrazione  delle  pietre 
1 1 m a n enti  , basta  introdurre  ogni  giorno  o ogni  due 
gioini  , 1 indice  bene  unto  per  prevenire  la  troppo  sol- 
lecita riunione  delle  labbra  della  divisione.  Accade  tal- 
volta che  le  pietre  o i loro  frammenti  rimasi  nella  ve- 
scica sono  espulsi  nei  primi  giorni  dopo  l'operazione 
dalle  contrazioni  di  questo  viscere  j ma  quando  non  ha 
luogo  questa  espulsione  spontanea,  come  é il  solito, 
si  deve  procedere  alla  loro  estrazione  subito  che  l'epoca 
in  cui  i sintomi  iuflammatori  sogliono  manifestarsi  è 
passata,  e la  suppurazione  è stabilita,  il  che  ordinaria- 
mente ha  luogo  dal  sesto  al  decimo  giorno.  Per  fare 
questa  estrazione  si  pone  il  malato  a traverso  il  suo 
letto  , colle  gambe  e le  cosce  in  flessione  e tenute  ferme 
da  due  aiuti  : s introduce  nella  ferita  una  lunga  cannula 
di  gomma  elastica  , mediante  la  quale  s'inietta  un  liquido 
mucillagginoso  nella  vescica,  dopo  si  cerca  e si  estrae 
la  pietra  giusta  le  regole  da  noi  esposte. 
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Nei  casi  dei  quali  abbiamo  parlato  è bisognalo  j 
per  delle  imperiose  circostanze  , operare  la  pietra  in 
due  tempi  ; cioè  rimettere  l’estrazione  di  una  pietra  sola, 
o di  più,  ad  un  più  favorevole  momento,  per  preve- 
nire i fatali  accidenti  , cui  poteva  dar  luogo  la  loro 
immediata  estrazione  : ma  questo  modo  di  operare  in 
due  tempi  , che  Gelso  , Franco  e altri  più  riserbano  pei 
casi  in  cui  la  pietra  non  può  estrarsi  subito  dopo  F in- 
cisione, ,o  quando  la  sua  estrazione  potrebbe  produrne 
accidenti  funesti . Maret,e  Louis  han  consigliato  di  usarlo 
premeditatamente  in  tutti  i casi  , cioè  di  far  solo  una 
incisione  al  collo  della  vescica  il  giorno  fissato  per  ope- 
rare , e aspettare  al  terzo,  quarto  e quinto  per  estrarre 
la  pietra.  Questo  metodo  ba  due  inconvenienti  sì  grandi 
e sì  evidenti,  che  ad  onta  de’ grandi  elogi  di  Maret,  di 
Louis,  e di  Camper,  non  è adottato.  Oggi  tutti  i pra- 
tici convengono  che  la  pietra  deve  estrarsi  immediata- 
mente dopo  F incisione  ? fuor  che  nei  casi  di  cui  abbia- 
mo parlato. 

Fra  tutte  le  circostanze  che  fanno  ostacolo  all*  e - 
strazione  delle  pietre  non  ve  ne  ba  una  più  imbarazzante 
della  loro  situazione  in  una  cisti,  in  un  castone,  o la 
loro  aderenza  alla  vescica. 

Si  conosce  che  la  pietra  è cistica  o incassata  coll’ in- 
troduzione del  dito  nella  vescica  con  cui  si  esplora  atten- 
tamente il  calcolo  involto  nella  cisti  in  tutto  o in  parte. 
Talvolta  la  resistenza  che  si  prova  dopo  aver  preso  il  cal- 
colo fa  conoscere  che  non  è libero  nella  cavità  della  ve- 
scica ; le  morse  della  tanaglia,  dopo  averlo  condotto 
presso  il  collo  della  vescica,  lo  lasciano  scappare.  F tanto 
più  difficile  determinare  la  condotta  da  tenersi  dal  chi- 
rurgo, in  quanto  che  è subordinata  non  solo  alla  situazione 
della  pietra  nella  vescica,  e ad  altre  circostanze  , che  è im- 
possibile valutare  giustamente  , ma  che  è diversa  ancora 
secondo  che  il  calcolo  è incassato,  cistico  , o aderente. 

Le  pietre  cistiche,  cioè  chiuse  fra  le  tuniche  della 
vesciea  in  un  sacco  particolare  che  non  ba  veruna  coma 


ideazione  colla  cavità  di  questo  viscere,  sono  rarissime,  e 
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non  si  hanno  mai  segni  tanto  certi  della  loro  esistenza  per 
determinarsi  a fare  l’operazione,  come  pure  di  porre  in 
uso  il  mezzo  proposto  da  Littre  per  fare  uscire  la  pietra 
fuori  della  cisti  che  la  contiene  , e farla  cadere  nella  vescica. 
Questo  mezzo  consiste  nel  portare  una  tenta  in  questo 
viscere,  e P indice  nel  retto  presso  l’uomo  e nella  vagina 
presso  la  donna,  nel  cercar  la  pietra  con  l’uno  e l’altro, 
e nel  tenerla  ferma  in  quella  situazione  ; in  seguito  facendo 
andare  avanti  e indietro  la  tenta  nell’ assottigliare  e am- 
maccare leggermente  le  parti  della  vescica  che  coprono 
la  pietra  , nel  lacerarle  pian  piano , o almeno  nel  dar 
luogo  alla  vescica  di  lacerarle  per  l’azione  delle  sue  fibre 
carnose,  quando  esse  si  contraggono  per  espellere  l’orina. 
La  sola  esposizione  di  questo  processo  basta  per  farne 
sentire  l’ insufficienza  , e il  pericolo. 

Ma  se  esistesse  nello  stesso  tempo  nella  vescica  una 
pietra  cistica  ed  una  mobile  , e dopo  avere  estratta  questa 
si  riconoscesse  la  pietra  cistica  toccandola  col  dito  a tra- 
verso la  membrana  che  la  ricopre,  qual  condotta  con- 
verrebbe tenere  ? Littre  consiglia  in  questo  caso  di  pigliare 
il  tumore  formato  dalla  pietra  con  una  tanaglia  , di  strin- 
gerlo pian  piano  a più  riprese,  affinchè  le  parti  della 
vescica  che  cuoprono  il  calcolo  in  dentro  essendo  assotti- 
gliate e lacerate,  cada  nella  cavità  di  questo  viscere,  d’onde 
potrà  quindi  estrarsi  col  processo  ordinario.  Io  non  so 
che  questa  idea  di  Littre  sia  stata  messa  in  pratica.  Pure 
ecco  una  osservazione  dove  io  l’ho  presso  appoco  rea- 
lizzata col  più  gran  successo. 

Un  uomo  di  trenta  armi  soffriva  i sintomi  della 
pietra.  Io  riscontrai  l’esistenza  di  questo  corpo  estraneo 
coll’introduzione  della  siringa  fatta  in  varie  volte,  ed 
ogni  volta  io  sentii  la  pietra  nella1'  parte  laterale  sini- 
stra del  fondo  della  vescica  ; essa  era  immobile  , e tutti 
i tentativi  che  io  feci  per  smuoverla  furono  inutili. 
Quest’uomo  entrò  allo  Spedale  della  Carità,  ed  io  l’ope- 
rai. Fu  facilissimo  di  prendere  la  pietra  colla  tanaglia  , 
ma  quando  volli  tirarla  a me  resistè,  e il  malato  sentì 
del  dolore.  Io  sospettai  che  fosse  incassata,  e che  per 
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libei  aria  dal  suo  castone  sarebbe  bisognata  una  forza 
di  un  certo  grado. 

La  grossezza  del  perineo  non  mi  permetteva  di  ar- 
livarci  col  dito  e in  conseguenza  dJ  ingrandire  l’aper- 
tuia  della  cavità  nella  quale  io  pensava  che  fosse  in  parte 
chiusa.  Tirai  dunque  la  tanaglia  a me  dolcemente  e len- 
tamente, e la  feci  girare  su  sè  stessa  ora  da  una  parte 
ora  dall  altra,  e mi  accorsi  tosto  che  la  pietra  faceva 
minor  resistenza:  continuando  questo  moto  per  io  mi- 
nuti almeno  giunsi  a staccare  la  pietra.  Il  malato  non 

soffrì  veruno  accidente  e fu  perfettamente  ristabilito  in 
capo  a due  mesi. 

La  pietra  aveva  il  volume  di  una  noce  ordinaria: 
eia  composta  di  due  parti;  una  era  un  nucleo  quasi  ro- 
tondo, durissimo,  e l’altra  una  scorza  grossa  di  circa 
lie  linee,  che  quantunque  meno  dura  non  erasi  schiac- 
ciata sotto  la  tanaglia.  Questa  scorza  non  involgeva  che 
la  metà  del  nucleo,  e ne  era  separata  da  una  membrana 
sottilissima,  che  non  era  altra  cosa  che  una  porzione 
della  membrana  muccosa  della  vescica.  Al  luogo  ove 
tei  minava  la  scorza  si  vedeva  l’orlo  frangiato  e lacerato 
di  questa  porzione  di  membrana.  Quando  la  pietra  fu 
segata  si  conobbe  che  questa  membrana  non  era  forata 
da  veruna  apertura,  e che  in  verun  punto  la  faccia  con- 
cava di  questa  scorza  non  era  in  contatto  immediato 
colla  su  perfide  del  nucleo.  Dopo  ciò  è evidente  che 
questo  nucleo  era  cistico,  e che  la  materia  lapidea,  di 
cui  era  composta  la  scorza  , erasi  depositata  sul  tu- 
more che  formava  nell’interno  della  vescica  il  nucleo 
ricoperto  dalla  membrana  interna  di  questo  viscere.  Io 
feci  questa  operazione  nel  tempo  che  i Signori  Four- 
croy  e Yauquelin  si  occupavano  intorno  aH’analis!  dei 
calcoli  , e donai  loro  questa  pietra,  come  parecchie  altre 
non  meno  curiose  nel  loro  volume  e per  la  loro  forma. 

Questa  osservazione  prova  che  nei  casi  di  pietre 
cistiche  la  membrana  interna  della  vescica  può  esser 
lacerata  senza  che  ne  risultino  sempre  gravi  accidenti. 

I are  quando  si  può  arrivare  col  dito  al  tumore  formato 
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dalla  pietra  nella  cavità  della  vescica,  è meglio  incidere 
la  membrana  che  lo  ricopre  , che  lacerarla,  come  consi- 
glia Littre.  Lo  stromento  il  più  conveniente  per  fare 
questa  incisione  sarebbe  un  bisturino  simile  a quello 
che  si  adoprava  altre  volte  per  sbrigliare  Y anello  in- 
guinale neir  operazione  deir  ernia,  colla  differenza  che 
sarebbe  troppo  lungo,  che  la  sua  lama  concava,  forte 
ed  acuta  non  sarebbe  tagliente  che  verso  la  punta,  e 
che  la  sua  guaina  terminerebbe  in  un  piccolo  bottone. 
Diremo  fra  poco  la  maniera  di  servirsi  di  questo  bistu- 
rino , e la  condotta  che  si  deve  tenere  dopo  avere  inciso 
la  membrana  che  copre  il  calcolo. 

Sebbene  rarissime,  le  pietre  incassate  lo  sono  però 
molto  meno  delle  pietre  cistiche.  Le  pietre  incassate 
differiscono  fra  loro  a cagione  della  maniera  che  sono 
poste  nel  castone  che  le  contiene.  Talvolta  sono  mobili  , 
e se  l’apertura  della  sacca  che  comunica  con  la  vescica 
ha  un  diametro  più  grande  che  quello  della  pietra,  que- 
sta può  passare  da  una  di  queste  cavità  nell’altra.  Altre 
volte  l’apertura  del  castone  è piccolissima  e la  pietra 
quasi  involta  in  quello  non  può  lasciare  la  sua  cellula. 
In  qualche  caso  una  parte  della  pietra  é posta  nel  suo 
castone  o nell’estremità  inferiore  dell’  uretra , e l’altra 
è prominente  nella  vescica  5 ed  allora  o è la  parte  meno 
voluminosa,  o la  parte  più  grossa  quella  che  resta  nella 
cellula.  Ordinariamente  la  porzione  della  pietra  contenuta 
nel  castone  è libera,  pure  qualche  volta  è aderente  alle 
pareli  del  castone.  In  qualunque  maniera  le  pietre  sieno 
incassate  , ora  il  luogo  che  occupano  è accessibile  al  dito, 
ora  lo  è fuori  della  sua  portata. 

Quando  la  pietra  è mobile  nella  sua  cellula,  la  cui 
apertura  è tanto  larga  da  permetterle  di  uscirne,  si  por- 
terà sul  dito  una  tanaglia  Orio  nella  cellula , e si  prenderà 
la  pietra.  Nel  caso  contrario  il  bottone  guiderà  la  ta- 
naglia. 

Quando  la  pietra  è rinchiusa  in  questa  cellula  in 
modo  da  non  fare  alcuna  prominenza  nella  vescica,  e 
da  non  presentare  scoperta  che  una  piccola  porzione  della 
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sua  superficie,  se  il  luogo  che  occupa  è inaccessibile  al 
dito,  è impossibile  di  farne  l'estrazione  e bisogna  abban- 
donarla ; ma  se  la  pietra  può  essere  toccata  col  dito  in- 
dice, si  tenterà  di  liberarla  e farla  'uscire  dal  castone}  e 
se  la  cosa  non  è possibile,  sJ  ingrandirà  l’apertura  col 
bistnrino  nascosto  di  cui  abbiamo  parlato,  si  condurrà 
il  bisturino  fino  alla  pietra,  e ponendo  l’estremità  del- 
l’ istromento  fra  questo  dito  e la  parte  del  castone  che 
si  vuole  incidere,  si  farà  eseir  la  lama  del  bisturino  dalla 
sua  guaina  comprimendo  la  leva,  e ritirando  a sé  bistro- 
mento  con  molta  precauzione,  si  taglierà  il  castone  sulla 
pietra,  si  farà  uscire  dalla  sua  cellula  col  dito,  o si  pren- 
derà con  una  piccola  tanaglia.  Per  aprire  il  castone  si 
potrebbe  pure  servirsi  di  un  bisturino  di  lama  stretta  e 
lunga,  terminata  da  un  bottone,  tagliente  solamente  verso 
la  punta  , e fissato  sopra  un  manico.  Si  condurrebbe  que- 
sto bisturino  mediante  il  dito  , e se  si  potesse  introdurre 
la  punta  fra  la  pietra  e Y apertura  del  castone  s’incide- 
rebbe quest’orlo  di  dentro  in  fuori  ; se  no  si  taglierebbe 
il  castone  sulla  pietra. 

Quando  una  parte  della  pietra  incassata  è prominente 
nella  vescica  , è facile  prenderla  con  la  tanaglia;  ma  non 
è del  pari  facile  fare  uscire  dal  castone  la  parte  che  vi  è 
contenuta.  La  difficoltà  può  venire  dalle  aderenze  che  la 
pietra  ba  contratte  con  le  pareti  della  cellula,  o dalla 
strettezza  dell’apertura  di  questa  cellula.  Il  primo  caso  è 
infinitamente  più  raro  del  secondo.  La  Peyronie  è forse 
il  solo  che  l’abbia  incontrata.  Nel  iy3i  fece  all’Hòtel- 
Dieu  l’operazione  della  pietra  ad  un  uomo  di  circa  3o  anni. 
Dopo  aver  fatta  l’incisione  dell’uretra  e del  collo  della 
vescica,  introdusse  la  tanaglia  e prese  facilmente  la  pietra, 
ma  nel  molo  che  fece  per  estrarre  questo  corpo  estraneo 
fu  trattenuto  da  un  ostacolo  cbe  non  -poteva  attribuire  al 
collo  della  vescica.  Egli  lo  aveva  aperto  abbastanza  da 
permettere  liberamente  l’esito  d’ uba  pietra  molto  più 
grossa  di  quella  cbe  la  tanaglia  aveva  presa.  La  Peyronie 
credè  die  la  pietra  potesse  essere  trattenuta  da  qualche 
aderenza  alle  membrane  della  vescica.  Per  staccare  dolce- 
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mente  le  adesioni  che  aveva  luogo  di  sospettare  , girò 
successivamente  da  destra  a sinistra,  e da  sinistra  a 
destra  Ja  tanaglia  nella  quale  era  presa  la  pietra.  Dopo 
due  o tre  di  questi  moti,  nei  quali  aveva  sentita  qual- 
che resistenza  , si  accorse  che  la  pietra  era  bastante- 
mente mobile  per  poterla  estrarre  senza  ostacolo 3 in 
fatti  restrasse  con  facilità.  Il  malato  non  perde  nelF  ope- 
razione più  sangue  del  solito  ; ma  qualche  ora  dopo  si 
avv  edde  di  una  emorragia  che  veniva  dall’ interno  della 
vescica,  e che  nulla  potè  fermare.  Essa  proveniva  dai 
vasi  che  erano  stati  lacerati  quando  era  stata  tratta  dal 
suo  castone.  La  regione  ipogastrica  si  tumefece  e si  tese  3 
i polsi  s’indebolirono,  l’estremità  divennero  fredde,  e 
il  malato  mori  diciotto  ore  dopo  l’operazione.  MI’  a peri- 
tura del  cadavere  si  trovarono  la  vescica  e la  nicchia  della 
pietra  prodigiosamente  dilatate  e piene  di  sangue  aggru- 
mato. La  pietra  pesava  due  once  e sei  dramme  3 era 
lunga  due  pollici,  larga  un  pollice  e sei  linee,  ed  aveva 
dodici  linee  di  grossezza.  La  sua  figura  somigliava  ad 
una  zucca  , il  cui  corpo  inferiore  è più  grosso  del  supe- 
riore. Questa  pietra  era  insanguinata  , e pareva  che  uscisse 
da  una  cellula  particolare  della  vescica  : si  vedevano  sulla 
parte  che  era  rinchiusa  in  questa  cellula  alcune  estre- 
mità di  vasi  lacerati  che  formavano  una  specie  di  fran- 
gia attaccata  alla  sua  superfìcie. 

Quando  la  pietra  è situata  in  un  luogo  della  vescica 
ove  il  dito  non  può  arrivare,  è impossibile  il  dire  se 
la  difficoltà  che  si  prova  a estrarla  dipende  dalle  sue 
aderenze  alle  pareti  della  cellula  ove  è in  parte  posta, 
o dalla  strettezza  dell’apertura  della  cellula.  In  questo 
caso  si  deve  procedere  con  molta  circospezione  per 
timore  d’indurre  nella  vescica  delle  lacerazioni  che  po- 
trebbero portare  degli  accidenti  funesti.  Si  procura  di 
scuotere  la  pietra  dolcemente  e lentamente,  facendo  ese- 
guire alla  tanaglia  dei  mezzi  giri  sul  suo  asse,  alternativi 
a destra  e a sinistra,  tirandola  nel  tempo  stesso  un  poco 
a sè  3 si  alzano  e si  abbassano  gli  anelli  dello  slromento, 
e si  portano  a destra  e a sinistra  quanto  lo  può  per- 
Bojer.  Tom . IX. 
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meli  ei  e il  collo  della  vescica.  Se  si  vede  che  la  pietra 
si  libera,  si  continuerà  a far  lo  stesso  fino  a che  non 
sia  affatto  uscita  dal  suo  castone , il  che  si  conoscerà 
dalla  facilità  nel  muoverla  in  tutti  i sensi.  Pure  se  i 
moti  che  si  fanno__fare  alla  tanaglia  per  liberare  la  pietra 
dal  suo  castone  producessero  dei  forti  dolori  al  malato , 
si  sospenderebbero  per  un  momento,  senza  abbando- 
nare la  pietra,  e quindi  si  ricomincerebbero  quando  i 
dolori  fossero  un  poco  calmati.  Ma  se  il  calcolo  è tal- 
mente trattenuto  nella  sua  cellula,  che  i moti  dei  quali 
abbiamo  parlato  non  potessero  farla  uscire,  è meglio 
abbandonarla  che  estrarla  a forza,  per  non  esporre  il 
malato  agli  accidenti  che  possono  nascere  dalle  stirature 
e dalle  lacerazioni  della  vescica.  Allora  accade  qualche 
volta  che  al  termine  di  un  qualche  tempo  la  pietra  diviene 
più  libera  nel  suo  castone,  e si  libera  appoco  appoco, 
in  maniera  che  si  può  prendere  sopra  una  maggior  super- 
fìcie e farne  1’  estrazione.  Le  Dran  ne  riporta  un  esempio. 
w Nel  1^32,  dice  questo  celebre  pratico,  operai  un  ma- 
lato , la  cui  pietra  era  incassata  nell’uretra  , come  un 
diamante  nel  suo  castone,  e non  esciva  nella  vescica  che 
di  tre  o quattro  linee.  Io  non  potei  prendere  la  pietra 
colla  tanaglia  il  giorno  dell’  operazione , ma  in  capo  a 
sette  settimane -sentii  che  usciva  nella  vescica  di  un  mezzo 
poli  ice,  circa  ; la  presi  e la  trassi  fuori.  Essa  aveva  due 
pollici  di  lunghezza,  e senza  dubbio  non  era  uscita  dal 
suo  castone  più  di  prima,  ma  si  era  fatta  una  sup- 
purazione in  questo  castone  che  la  teneva  rinchiusa  (1); 
Questa  pietra  era  rugosa  e somigliava  ad  un  citinolo  5 era 
grossa  come  una  piccola  fava  dalla  parte  che  la  tanaglia 
aveva  presa  , e grossa  come  il  pollice  nell’altra  estremità. 
Quella  che  era  incassata  era  il  doppio  più  grossa  di  quella 
che  si  sentiva  nella  vescica.  Le  Dran  pensa  che  questa 
pietra  fosse  incassata  nell’uretra,  e che  le  iniezioni  am- 
mollienti che  fece  nella  vescica  per  un  mese,  nel  qual 
tempo  procurò  di  tenere  la  ferita  aperta  mediante  una 


(1)  Le  Dran  operai,  eie  Chini rg.  pag.  aj5. 
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cannula  , ammollendo  F imboccatura  dell’uretra,  e tacendo 
suppurare  la  specie  di  castone  ove  era  la  pietra,  ne 
hanno  facilitato  la  di  lei  libertà.  Housset,  che  riporta 
questa  osservazione  molto  distesamente  nella  sua  memoria 
sulle  pietre  cistiche  nella  vescica  è portato  a credere  che 
it  rlstringimento  delle  pareti  della  vescica,  conseguenza 
necessaria  dello  scolo  continuo  dell’ orina  sulla  ferita,  ha 
contribuito  efficacemente  a espellere  appoco  appoco  la 
pietra  dal  suo  castone  , e a renderla  sempre  piu  promi- 
nente nella  vescica  fino  al  momento  in  cui  potò  esser 
presa  ed  estratta. 

Quando  la  pietra  è situata  al  di  là  della  portata 
del  dito,  è impossibile,  come  abbiamo  detto  di  sopra, 
determinare  se  la  difficoltà  che  si  trova  ad  estrarla  quando 
è presa  dalla  tanaglia  dipenda  dalla  sua  aderenza  colle 
pareti  del  castone  nel  quale  è annidata  , o dalla  strettezza 
dell’apertura  di  questo  castone.  Ma  quando  il  dito  può 
toccare  la  porzione  della  pietra  che  è prominente  nella 
vescica,  e l’orlo  dell’apertura  che  le  dà  passaggio,  è 
facile  giudicare  se  è trattenuta  nel  suo  castone  dalla 
strettezza  di  questa  apertura.  In  questo  caso,  senza  arre- 
starsi a dei  tentativi  inutili  di  estrazione  , dolorosi  e 
molto  pericolosi,  bisogna  ricorrere  ad  una  operazione 
particolare  la  quale  consiste  nell’  ingrandire  con  una  in- 
cisione l’apertura  del  castone,  nel  quale  è rinchiusa  una 
parte  della  pietra.  Garengeot  è , per  quel  che  io  credo  , 
il  primo  che  abbia  osato  intraprendere  questa  operazione. 
Nel  1725  operò  a Nantes  in  presenza  di  Quesnay  allora 
stabilito  in  quella  città,  un  bambino  di  10  in  11  anni. 
Quando  fu  fatta  l’incisione  della  vescica  e introdotto  il 
gorgeret  Garengeot  introdusse  il  dito  in  questo  viscere 
mediante  la  doccia  dell’  istromento  , e sentì  dietro  il  pube 
l’estremità  di  due  pietre  che  erano  a livello.  Introdusse 
la  tanaglia , ed  estrasse  prontamente  una  pietra  grossa 
quanto  una  piccola  oliva  e del  peso  di  mezza  dramma  : 
volle  in  seguito  estrarre  la  seconda  , ma  dopo  averla  presa 
sette  o otto  volte  senza  averla  potuta  scuotere  , prese  una 
tanaglia  curva  e la  spinse  mollo  avanti,  per  prendere  la 
pietra  nel  mezzo.  Al  minimo  sforzo  che  fece  per  estrarre 
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questa  seconda  pietra  sentì  della  resistenza  , e il  malato 
fece  un  gran  grido.  Garengeot  accortosi  al  tempo  stesso 
che  il  ventre  si  affossava  , giudicò  a proposito  di  estrarre 
la  tanaglia , senza  fare  sforzi  ulteriori. 

Per  conoscere  ciò  che  poteva  in  tal  guisa  tener  fìssa 
la  pietra,  ed  opporsi  alla  sua  estrazione , introdusse  un 
dito  molto  avanti  nella  vescica,  e conobbe  che  la  pietra 
era  involta  in  un  sacco  particolare,  che  aveva  un'aper- 
tura alla  sua  parte  inferiore  per  dove  passava  la  punta 
della  pietra.  Girando  la  punta  del  dito  sulla  circonfe- 
renza di  questa  apertura  la  portò  in  uuo  spazio  che 
occupava  la  piccola  pietra  prima  che  fosse  estratta  , il 
che  gli  diede  la  libertà  di  sentire  meglio  la  resistenza 
del  sacco.  Garengeot  pose  l'indice  della  sinistra  nella 
vescica,  pose  la  sua  estremità  fra  l'orlo  del  sacco  e la 
pietra  che  vi  era  rinchiusa,  e condusse  dipoi  il  histurino 
lungo  questo  dito  fino  alla  pietra;  appoggiò  il  taglio  di 
questo  istrumento  diretto  sul  dito  fino  all'orlo  del  sacco, 
e appoggiando  il  histurino  sentì  che  tagliava  una  mem- 
brana che  resisteva  come  poteva  fare  della  carta  pecora 
bagnata.  Dopo  aver  tagliato  di  basso  in  alto  secondo  la 
sua  lunghezza,  ritirò  il  histurino  per  staccare  coll'unghia 
elei  dito  indice  della  man  destra  gli  stracci  del  sacco, 
che  trovò  un  poco  aderenti  alla  pietra  , la  cui  supertìci e 
posteriore,  che  egli  ricopriva  era  come  sagrinata  : intro- 
dusse subito  una  tanaglia  nella  vescica  , ed  estrasse  senza 
molti  sforzi  una  pietra  della  grossezza  di  un  uovo  di 
gallina  e del  peso  di  due  once  e mezza  dramma,  Il  ma- 
lato guari  perfettamente  (1).  Una  operazione  simile  fu 
eseguita  da  Le  Blanc  chirurgo  a Orleans  sopra  un  gio- 
vine di  18  anni,  che  aveva  due  pietre,  una  delle  quali 
era  mobile,  e l'altra  incassata  nel  fondo  della  vescica, 
al  di  sopra  dell5  imboccatura  dell'  uretere  sinistro.  In  un 
caso  simile  a quello  dell' osservazione  di  Le  Dran  ripor- 
talo di  sopra  , Desault  si  servì  con  successo  sopra  una 
donna  di  6 2 anni,  per  tagliare  la  membrana  interna 


(i)  M<kn.  de  l’Acad.  de  Chirurg.  toni.  2.  in  12,  pag.  287,  e «segg. 
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della  vescica  , e la  parte  dell'  uretere  che  cuopriva  e 
tratteneva  il  calcolo,  d'  un  istromento  particolare  di' ei 
chiamò  taglia-briglie , perchè  lo  aveva  immaginalo  per 
tagliare  delle  briglie  profondamente  , in  diverse  circo- 
stanze, nel  retto  ed  in  altre  cavità.  Questo  istromento  è 
composto  di  una  guaina  schiacciata  d'argento  chiusa  ad 
una  delle  sue  estremità,  e di  una  lama  , un  lato  della 
quale  era  tagliato  in  scancìo,  e tagliente  presso  la  punta 
nell'estensione  di  circa  io  linee,  in  maniera  che  questo 
taglio  in  scancìo  , voltato  dal  lato  opposto  alla  scanala- 
tura della  g uaina,  taglia,  quando  si  spinge  la  lama,  le 
parti  poste  in  questa  scanalatura.  Questo  istromento  molto 
conveniente  per  tagliare  delle  briglie  nel  retto  e altrove, 
pare  meno  proprio  del  bisturino  nascosto  o del  bistu- 
rino  bottonato  di  cui  abbiamo  parlato  di  sopra,  per  in- 
cidere sopra  una  pietra  il  castone,  ola  cisti  nella  quale 
è rinchiusa. 

A 

E estremamente  raro  che  una  pietra  che  non  è 
incassata  contragga  aderenze  con  la  vescica  3 e quando 
ciò  avvenga  queste  aderenze  sono  troppo  deboli  perchè 
portino  quasi  nessuno  ostacolo  all'estrazione  della  pietra» 

Della  cura  del  malato  dopo  V operazione  del  taglio 
laterale , e dei  fenomeni  che  succedono  a questa 
operazione . 

Terminata  l’operazione  si  scioglie  il  malato,  e si 
trasporta  sul  letto  disposto  a riceverlo.  Deve  giacere 
supino  3 le  cosce  mantenute  in  leggera  flessione  sul  bacino, 
e le  gambe  sulle  cosce  mediante  un  rotolo  posto  sotto 
i garetti.  Alcuni  pratici  per  impedire  che  il  malato  al- 
larghi le  cosce  le  tengono  ravvicinate  fra  loro  mediante 
una  fascia  un  poco  larga  disposta  in  8 3 ma  questa  pre- 
cauzione è inutile,  soprattutto  per  le  persone  ragione- 
voli : essa  non  può  essere  necessaria  che  pei  fanciulli 
che  si  abbandonano  ordinariamente  a dei  moti  disor- 
dinati. 

Ogni  specie  di  medicatura  è inutile  quando  1'  ope- 
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razione  è semplice.  Conviene  solo  rialzare  lo  scroto  con 
una  compressa  lunghetta,  per  impedire  la  sua  infiltra- 
zione , e che  i testicoli  pendenti  fra  le  cosce  non  sieno 
ammaccati.  Si  può  porre  pure  sul  ventre  un  pezzo  di 
flanella  piegata  in  due,  inzuppala  in  un  forte  decotto 
di  altea  , di  seme  di  lino  e di  papavero  per  prevenire 
gli  accidenti  infiammatori  che  spesso  vengono  dopo  Ja 
litotomia. 

Dopo  aver  posto  il  malato  nel  suo  letto  se  gli  dà 
una  o due  cucchiaiate  di  una  pozione  antispasmodica  in 
cui  si  fanno  entrare  25  © 3o  goccie  di  tintura  d'oppio, 
e si  continua,  se  è necessario,  a dargli  una  cucchiaiata 
di  questa  pozione  ogni  due  ore.  Il  suo  uso  è soprat- 
tutto importante  presso  i malati  che  hanno  avuto  dello 
spasino  nel  tempo  dell'operazione.  Il  regime  deve  essere 
severo  nei  primi  giorni.  Si  prescrive  una  bevanda  dol- 
cificante e leggermente  diuretica  , come  siero  depurato, 
brodo  di  pollo  , o infusione  di  semi  di  lino  emulsio- 
nata e nitrata.  Nella  scelta  di  queste  bevande  si  con- 
sulterà il  gusto  del  malato  , perché  le  prenda  con  pia- 
cere, e ne  beva  una  maggiore  quantità:  questo  è il 
mezzo  di  rendere  l'orina  più  acquosa  e meno  irritante 
per  1 a vescica  e per  la  ferita.  È necessaria  la  più  gran 
tranquillità  fisica  e morale  pel  malato  operato,  e si  deve 
attentamente  allontanare  da  lui  tutto  ciò  che  potrebbe 
sturbare  la  sua  tranquillità.  Le  scosse  della  tosse  potendo 
avere  le  più  funeste  conseguenze,  si  devono  prendere 
tutte  le  precauzioni  possibili  perchè  il  inalato  non  in- 
freddi , si  deve  soprattutto  avere  l’attenzione  di  coprirgli 
il  petto  e il  ventre,  quando  si  scuopre  per  cangiarli  il 
leu  zuolo  e i topponi.  Il  rimanente  della  cura  si  conduce, 
come  si  dirà  dopo  avere  esposti  i fenomeni  che  accom- 
pagnano l'operazione,  e il  corso  della  natura  nella  gua- 
rigione della  ferita  , quando  essa  non  è turbata  da  verun 
accidente. 

Appena  il  malato  è nel  suo  letto  soffre  un  dolore 
più  o meno  forte  al  collo  della  vescica,  all'ano,  lungo 
l’uretra,  e soprattutto  alla  cima  del  glande  5 questo  do- 
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io  re  è più  forte  quando  dalla  verga  esce  qualche  goccia 
di  sangue  o qualche  grumo.  Esso  inquieta  tanto  più  il 
malato  in  quanto  non  si  aspettava  a soffrire  più,  subito 
che  si  era  liberato  dalla  pietra.  Si  modera  instillando 
nell' uretra,  e distendendo  sul  glande  qualche  goccia  d’um 
miscuglio  di  olio  dì  mandorle  dolci  , di  balsamo  tran- 
quillo , e di  tintura  d’  oppio  , che  si  procura  di  stiepidire 
prima  di  servirsene. 

Nel  tempo  dell’  operazione  il  malato  ha  perduto  una 
quantità  di  sangue  più  o meno  grande  secondo  il  numero 
e la  grossezza  dei  vasi  divisi  ; quando  è nel  suo  letto 
questo  liquido  continua  a scolare  e si  coagula  su  i top- 
poni  , fra  le  cosce  e nella  ferita  stessa,  ma  ordinaria- 
mente non  la  riempie  tanto  che  V orina  non  possa  escire 
da  questa  strada.  Questo  liquido  passando  su  i grani  gli 
lava  e prende  una  tinta  rossa  più  o meno  carica.  Esso 
conserva  questo  colore  per  due  o tre  giorni  che  la  piaga 
continua  a sanguinare  , quindi  prende  il  suo  colore  na- 
turale, 

L’  orina  passa  interamente  dalla  ferita  per  gli  otto 
o dieci  primi  giorni;  talvolta  ne  esce  una  certa  quan- 
tità dalla  verga  nei  tre  o quattro  primi  giorni,  quando 
le  labbra  della  ferita  sono  tumefatte  , e ciò  ha  luogo 
particolarmente  presso  le  persone  grasse,  soprattutto  se 
l’estrazione  della  pietra  è stata  facile,  e la  distensione 
dei  labbri  della  ferita  poco  considerabile.  Ma  quando 
la  suppurazione  è stabilita  , e che  gli  Olii  della  fe- 
rita cominciano  a sgorgarsi  , Y orina  prende  onnina- 
mente il  suo  corso  da  questa  via.  Questo  sgorgo  non 
comincia  ordinariamente  che  verso  il  quinto  o sesto 
giorno,  e allora  la  ferita,  che  fino  a quel  tempo  era  stata 
pallida,  diviene  rossa  e vermiglia,  i suoi  orli  si  appas- 
siscono , la  sua  estensione  diminuisce  di  giorno  in  giorno, 
e dopo  che  la  ferita  del  collo  della  vescica  è chiusa, 
e T orina  cessa  di  passarvi  , la  ferita  esterna  non  tarda 
a cicatrizzarsi. 

L’epoca  alla  quale  l’orina  comincia  a venire  dal- 
l’uretra varia  molto.  Ordinariamente  ciò  accade  il  duo- 
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decimo,  o decimo  quarto  giorno.  Non  ne  passa  in  prin- 
cipio che  una  piccola  quantità , ma  questa  aumenta  a 
misura  che  la  ferita  del  collo  della  vescica  diminuisce 
di  estensione.  Quando  è chiusa,  P orina  esce  in  totalità 
dalla  verga,  e la  ferita  è affatto  guarita  in  venticinque  o 
trenta  giorni.  Gli  autori  fanno  menzione  di  malati  gua- 
riti in  due  e tre  giorni:  questi  fatti  sembrano  incredi- 
bili se  si  intende  per  guarigione  la  completa  cicatrice 
della  ferita  5 ma  se  si  riguardano  come  guariti  i malati 
presso  i quali  Porina  non  passa  più  dalla  ferita,  è certo 
che  la  guarigione  può  esser  prontissima.  Pure  io  non 
ho  veduti  che  due  individui,  presso  i quali  Porina  ha 
cessalo  di  passare  dalla  ferita  alP  ottavo  e nono  giorno 
dopo  Poperazione.  Uno  di  essi  fu  completamente  guarito, 
cioè  la  ferita  esterna  fu  affatto  cicatrizzata,  il  decimoset- 
timo  giorno,  e P altro  il  decimo  nono.  Ho  osservato  in 
generale  , tutte  le  altre  cose  eguali , che  i malati  che  ho 
operato  col  litotomo  nascosto,  servendomi  di  questo 
istromento  come  ho  indicato  , orinano  più  presto  dalla 
verga,  e sono  guariti  più  sollecitamente  di  quelli  su  i 
quali  mi  sono  servito  di  questo  istromento  secondo  il 
metodo  ordinario.  La  ragione  di  questa  differenza  è tanto 
facile  a intendersi  , che  sarebbe  inutile  il  trattenervisi. 
Ma  è molto  piu  ordinario  di  vedere  dei  malati,  presso 
i quali  Porina  non  comincia  ad  uscire  dalla  verga  che 
al  ventesimo  o trentesimo  giorno  , e anco  più  tardi. 
Ciò  ha  luogo  particolarmente  quando  P estrazione  della 
pietra  è stata  molto  laboriosa  , quando  P individuo  è 
molto  magro  , e quando  è bisognalo  zaffare  la  ferita  per 
fe  rmare  una  emorragia.  Allora  la  guarigione  completa 
non  ha  luogo  che  al  cinquantesimo  giorno,  e anco  più 
tardi. 

Si  vedono  dei  malati  , presso  i quali  , quando  lo 
spasmo  inseparabile  da  una  operazione  cosi  spaventevole 
e dolorosa  è dissipato,  il  polso  conserva  il  suo  stato 
naturale,  e non  dà  veruno  indizio  di  febbre.  Ma  presso 
L maggior  parte  degli  operati,  il  giorno  della  operazione, 
verso  la  sera  il  polso  si  rialza  un  poco,  ma  presto  ri- 
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torna  al  suo  stato  naturale,  soprattutto  se  il  malato  prende 
sonno  nella  notte.  Verso  la  fine  del  duodecimo  giorno 
nel  principio  del  decimo  terzo  una  febbre  leggera,  non 
preceduta  da  brividi,  si  annunzia  dal  calore  della  pelle, 
dal  rialzarsi  dei  polsi  e dall"  essere  più  frequenti  , e non 
dura  che  fino  al  giorno  dopo.  Il  ventre  non  è nè  teso, 
nè  doloroso  , e si  può  comprimere  in  tutte  le  regioni, 
senza  che  il  malato  dia  alcun  segno  di  soffrire.  Quando 
le  cose  rimangono  in  questo  stato  fino  al  sesto  giorno 
si  deve  formare  buono  augurio  della  guarigione.  Infatti 
è raro  che  dopo  questa  epoca  sopraggiungano  accidenti 
dipendenti  immediatamente  dall’ operazione;  ma  siccome  ne 
possono  sopravvenire  di  quelli  che  le  sieno  estranei  , e 
dei  quali  si  può  dire  che  ella  sia  solamente  la  cagione 
occasionale,  non  si  deve  punto  allargarsi  sul  regime, 
e sulle  altre  precauzioni  proprie  a prevenire  tali  acci- 
denti. 

Quando  il  malato  ha  perduto  una  certa  quantità  di 
sangue  durante  e immediatamente  dopo  l’operazione,  e 
che  i topponi  sono  coperti  di  sangue  in  grumi , i quali 
si  estendono  fino  alla  ferita,  e riempiono  1’  intervallo 
che  si  trova  fra  le  cosce,  non  si  devono  cambiare  che 
in  capo  a dodici  ore,  ed  anco  quindici  e ventiquattro. 
Tirando  un  poco  più  presto  di  sotto  le  natiche  del  malato  i 
topponi  che  vi  si  trovano,  si  toglierebbero  i grumi  che 
chiudono  l’orifìzio  dei  vasi  aperti  e si  rinnoverebbe  l’ef- 
fusione del  sangue.  Ma  quando  i topponi  sono  stati  cam- 
biati una  volta  , si  devono  mutare  subito  che  sono  ba- 
gnati. Lasciando  sotto  il  malato  della  biancheria  bagnata 
d’ orina  , si  esporrebbe  la  pelle  delle  natiche  all’ irritazio- 
ne , all’ infiammazione , alle  escoriazioni,  il  che  bisogna 
evitare  , non  solo  non  lasciando  sotto  queste  parti  che  dei 
panni  asciutti,  ma  ancora  lavandole  con  dell’ acqua  d’al- 
tea , e spalmandole  con  cerato. 

Il  malato  , come  abbiamo  detto  , deve  esser  posto 
al  più  severo  regime  pei  due  o tre  primi  giorni:  dipoi 
gli  si  permette  del  brodo  allungalo,  poi  del  brodo  puro, 
e se  il  suo  stato  continua  ad  essere  soddisfacente  , verso 
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il  quinto  o sesto  giorno  gli  si  dà  qualche  cucchiaiata 
di  crema  di  riso  o di  minestra  : in  seguito  si  aumenta 
a grandi  la  quantità  e la  consistenza  degli  alimenti  fino  a 
perfetta  guarigione.  E Lene  osservare  che  presso  i vecchi, 
ì fanciulli,  e coloro  esauriti  dalla  lunghezza  e dalla  vio- 
lenza dei  dolori,  il  regime  deve  essere  meno  severo  , e 
che  bisogna  permettere  soprattutto  ne5  primi  giorni  un 
nutrimento  leggiero  ai  fanciulli  presso  i quali  si  sospettano 
de*  vermi.  Durante  tutta  la  malattia  si  deve  mantenere 
libero  il  ventre  mediante  i lavativi,  o dando  ogni  tre 
o quattro  giorni  una  cucchiaiata  d*olio  di  ricino,  con  una 
cucchiaiata  di  siroppo  di  fior  di  pesco.  E importante 
pure  il  continuare  V uso  delle  bevande  dolcificanti  e 
leggermente  diuretiche  ; ma  se  ne  diminuisce  la  quantità 
a misura  che  si  avvicina  il  termine  della  guarigione. 

Dopo  avere  esposto  i fenomeni  che  succedono  all’ o- 
perazione  del  taglio  laterale  , il  corso  della  natura  nella 
guarigione  della  ferita  che  risulta  da  questa  operazione, 
e la  condotta  che  il  chirurgo  deve  tenere  per  favorire 
questo  corso  , e per  allontanare  tutto  ciò  che  potrebbe 
contrariarlo,  conviene  di  parlare  degli  accidenti  che  sono 
la  conseguenza  di  questa  operazione. 

Degli  accidenti  che  risultano  dall’operazione 
del  taglio  laterale . 

K 

L’operazione  del  taglio  laterale  può  produrre  nu- 
merosi accidenti  , e molto  vari  fra  loro.  Fra  questi  ac- 
cidenti gli  uni  accadono  al  momento  stesso  dell’  opera- 
zione , gli  altri  hanno  luogo  qualche  giorno  dopo  e gli 
altri  non  si  dichiarano  che  in  capo  a un  tempo  più  o meno 
lungo.  Noi  esporremo  successivamente  questi  diversi  ac- 
cidenti , come  pure  i mezzi  per  rimediarvi. 

Vi  sono  delle  persone  tanto  pusillanimi  che  al  ve- 
der solo  la  preparazione  di  un  salasso  cadono  in  deliquio: 
a più  forte  ragione  è prodotto  questo  effetto  dallo  spa- 
ventevole apparecchio  dell’  operazione  della  pietra.  Se 
dunque  un  malato  a cui  si  deve  fare  questa  operazione 
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cadesse  in  sincope  prima  di  esser  posto  sulla  tavola  , 
o subito  cbe  vi  fosse  posto,  è prudenza  allora  rimetterlo 
nel  suo  letto  , ed  aspettare  un  momento  più  favorevole 
per  operarlo.  Un  semplice  deliquio  die  sopravvenga  nei 
tempo  deir  operazione  cede  all5  uso  di  qualche  cucchia- 
iata di  vino,  alT  aspersione  di  acqua  fredda  sul  viso,  e 
ad  altri  mezzi  usati  in  simili  casi.  Se  il  deliquio  persiste 
e Foperazione  non  possa  esser  terminata  di  seguitola 
causa  della  difficoltà  di  poter  prendere  la  pietra  , del  suo 
volume,  de5  suoi  frammenti  quando  venga  a rompersi, 

0 del  numero  considerabile  delle  pietre  , bisogna  rimet 
terne  il  fine  ad  un  altro  tempo,  per  timore  che  il  ma- 
lato non  muoia  sotto  lo  stromento. 

Le  convulsioni  che  si  manifestano  qualche  volta  nel 
tempo  dell’  operazione  della  pietra  sono  quasi  sempre 
funeste  5 quindi  subito  che  cominciano  bisogna  sospen- 
dere 1J  operazione,  sciogliere  prontamente  il  malato, 
trasportarlo  nel  suo  letto,  ed  amministrargli  prontamente 

1 rimedi  idonei  a diminuire  e a far  cessare  lo  stato  di 
spasmo  in  cui  si  trova. 

L'emorragia  è uno  degli  accidenti  i più  ordinari 
della  litotomia.  Questo  accidente  spesso  è stato  posto  a 
carico  dell5  operatore  o del  processo  scelto  ; ma  quasi 
sempre  ingiustamente,  perchè  le  arterie  del  perineo  of- 
frono nella  loro  situazione  e nella  loro  direzione  tali  va- 
rietà, che  il  più  abile  chirurgo  non  è mai  assolutamente 
sicuro  di  scansarle,  qualunque  sia  il  processo  di  cui  fa 
uso. 


Le  arterie,  la  lesione  delle  quali  può  aver  luogo  e 
somministrare  una  emorragia  più  o meno  considerabile, 
sono  : il  ramo  inferiore  della  pudenda  interna  , il  suo 
ramo  superiore  , la  traversa  del  perineo  o arteria  del 
bulbo  , e raramente  il  tronco  stesso  della  pudenda  in- 
terna. Descrivendo  il  processo  di  fra  Cosimo  abbiamo 
indicate  le  precauzioni  che  si  devono  prendere  per  evi- 
tare queste  arterie.  Queste  precauzioni  bastano  quasi 
sempre  per  mettere  in  salvo  questa  ultima  arteria,  come 
pure  il  suo  ramo  profondo  e la  traversa  del  perineo  , 
perchè  la  loro  situazione  e la  loro  direzione  non  varia, 
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oppure  varia  pochissimo.  Non  è lo  stesso  del  ramo  in- 
feriore della  pudenda  esterna  , la  di  cui  situazione,  di- 
rezione e grossezza  sono  raramente  le  stesse  presso  pa- 
recchi individui.  Così  questa  arteria  è quasi  sempre  la 
sorgente  dell’  emorragia  che  accompagna  l’operazione 
delle  pietra.  Essa  versa  del  sangue  in  maggiore  o minor 
quantità,  secondo  che  è aperta  più  o meno  lungi  dalla 
sua  origine. 

Nella  1 itotomia  , come  nelle  altre  operazioni  , il  san- 
gue esce  dai  vasi  al  momento  stesso  in  cui  sono  aperti.  Se 
le  arterie  che  lo  spandono  sono  situate  superficialmente  , 
si  vedono  i loro  orifizi  e i getti  che  forma  uscendo  fuori  3 
ma  se  le  arterie  tagliate  sono  situate  profondamente,  il 
sangue  non  forma  zampilli,  cola  trasudando  con  l’orina 
dalla  ferita  , quando  il  collo  della  vescica  è inciso.  Pure 
l’ammaccatura  dei  labbri  della  ferita  mediante  la  tanaglia 
e la  pietra  di  cui  è caricata,  soprattutto  quando  essa 
è molto  voluminosa,  e la  sua  estrazione  è diffìcile  , l’ im- 
pressione dell’aria  e lo  spasmo  producono  il  ristringi- 
mento  dei  vasi,  e moderano  l’effusione  del  sangue,  il 
che  rassicura  dal  timore  dell’emorragia  , e si  trasporta  il 
malato  sul  suo  letto.  Pure  in  capo  a qualche  ora  lo  spa- 
smo si  dissipa  , la  circolazione  che  si  era  arrestata  si  ria- 
nima: allora  gli  orifìzi  dei  vasi  tagliati  non  offrono  bastante 
resistenza  al  momento  del  sangue , e questo  liquido  sgorga 
in  maggiore  o minor  quantità.  Quindi  la  distinzione  dell’e- 
morragia che  accompagna  1’  operazione  della  pietra  in 
primitiva  e consecutiva. 

Quando  il  sangue  si  versa  abondantemente  al  mo- 
mento stesso  dell’incisione,  prima  di  passare  avanti  si 
deve  cercare  di  conoscere  il  luogo  donde  viene.  Se  è 
somministralo  dal  ramo  inferiore  della  pudenda  interna  in 
un  soggetto  magro  o di  una  mediocre  grassezza,  è quasi 
sempre  facile  di  vedere  nel  labbro  esterno  della  ferita 
l’orifizio  del  vaso  dal  quale  il  sangue  zampilla,  di  pren- 
dere questo  vaso  con  una  pinzetta,  e di  farne  l’allacciatura. 
Se  in  vece  di  fare  questa  allacciatura  sul  momento  si  con- 
tinuasse P operazione,  lasciando  uscire  il  sangue,  0 fa- 
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cendo  applicare  il  dito  d’ un’  aiuto  snl  vaso  aperto  , po- 
trei) he  accadere  che  dopo  Y estrazione  della  pietra  , il 
sangue  non  escendo  più  in  zampillo,  fosse  impossibile 
scoprire  il  vaso,  e in  conseguenza  prenderlo  ed  allacciarlo} 
cosicché  si  sarebbe  privi  del  mezzo  il  più  idoneo  per  fer- 
mare le  emorragie  , senza  esporre  il  malato  agl*  inconve- 
nienti di  zaffare  la  ferita. 

Quando  i vasi  aperti  sono  situati  ad  una  tale  pro- 
fondità che  non  si  possono  vedere,  nè  farne  1*  allacciatura, 
se  il  sangue  non  esce  in  abbondanza,  si  deve  continuare 
l’operazione:  se  esce  in  abbondanza,  e se  la  difficoltà 
di  trovare  la  pietra  e di  prenderla  allunga  1’  operazione, 
si  farà  applicare  il  dito  d’  un  aiuto  sulla  ferita  al  luogo 
ove  si  suppone  che  si  trovi  il  vaso  che  cagiona  l’emor- 
ragia, per  sospenderla  durante  il  resto  dell’operazione: 
in  fine  se  questo  mezzo  non  basta  per  arrestare  l’effu- 
sione del  sangue,  si  zafferà  la  ferita,  e si  rimetterà  l’e- 
strazione della  pietra  a un’altro  tempo. 

Quando  1’  allacciatura  dei  vasi  non  si  è potuta  fare, 
e il  malato  ha  perduta  una  certa  quantità  di  sangue  du- 
rante 1’  operazione,  quando  è terminata  si  deve  esaminare 
se  conviene  zaffare  la  ferita  per  prevenire  una  emorragia 
v consecutiva.  Questo  esame  deve  farsi  con  tanta  più  cura 
e riflessione,  in  quanto  che  se  si  zaffasse  la  ferita  quando 
non  vi  fosse  da  temere  una  emorragia  consecutiva,  si 
esporrebbe  il  malato  agl’ inconvenienti  inerenti  alla  zaf- 
fatura, e si  priverebbe  de’ vantaggi  che  risultano  dall’e- 
sito d’  una  certa  quantità  di  sangue  } mentre  se  si  tra- 
scurasse la  compressione  nel  caso  nel  quale  può  aver 
luogo  una  emorragia  consecutiva,  si  farebbe  correre  il 
pericolo  di  questa  emorragia  al  malato.  Se  il  malato  è 
giovane,  forte,  d’ un  temperamento  sanguigno  e pleto- 
rico , se  la  quantità  del  sangue  che  ha  perduto  non  è 
molto  considerabile  , se  1’  estrazione  della  pietra  è stata 
molto  laboriosa,  si  può  dispensarsi  dallo  zaffare  la  ferita: 
1’  emorragia  consecutiva  è poco  da  temersi  in  questo  caso, 
e supponendo  che  abbia  luogo,  se  non  è eccessiva  , invece 
di  esser  funesta,  diverrà  salutare,  diminuendo  le  forze  vi- 
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tali , e la  disposizione  alle  infiammazioni . Si  osserva  in- 
fatti che  i malati  ohe  hanno  perduta  una  certa  quantità 
di  sangue  nel  tempo  dell’operazione,  sono  meno  soggetti 
alT  infiammazione  della  vescica  e del  peritoneo,  che  è 
uno  dei  più  temibili  accidenti  della  litotomia.  Se  il  ma- 
lato è attempato,  di  una  debole  costituzione,  se  ha  perduto 
molto  sangue  nell*  operazione  , 1’  emorragia  consecutiva  è 
da  temersi  , e per  prevenirla,  la  ferita  deve  essere  zaffata  : 
in  questo  caso  la  minima  emorragia  potendo  divenire  fu- 
nesta , è meglio  esporre  il  malato  agl*  inconvenienti  di  una 
zaffatura  inutile,  che  fargli  correre  il  rischio  d' una  emor- 
ragia che  potrebbe  divenirgli  funesta. 

Quando  si  giudica  necessaria  la  zaffatura,  bisogna  pro- 
cedervi suir  istante  prima  di  sciogliere  il  malato  e di 
trasportarlo  nel  suo  letto.  Fatta  la  zaffatura  in  questo 
momento,  non  spaventali  malato  nè  gli  cagiona  veruna 
inquietudine  : la  riguarda  come  una  medicatura  necessaria 
e indispensabile,  e non  come  una  cosa  propria  a rimediare 
o a prevenire  unJ  accidente.  Se  all’  opposto  si  aspetta  per 
zaffare  la  ferita  che  il  malato  sia  nel  suo  letto  , e che  sia 
già  escilo  sangue  in  copia,  ne  risulterà  uno  sconcerto  fisico 
e morale  che  potrà  avere  funeste  conseguenze. 

L/  emorragia  ha  luogo  solo  ne5  malati  che  ban  per- 
duto una  certa  quantità  di  sangue  nell’ operazione.  Quindi 
non  sarà  troppa  1’  attenzione  nel  valutare  la  quantità  del 
sangue  perduto,  per  stare  in  guardia  contro  l’emorragia 
consecutiva.  Non  è fissa  Y epoca  in  cui  avviene  , per  lo 
più  si  affaccia  due  o tre  ore  dopo  l’operazione,  rara- 
mente l’indomani  o il  postdomani,  e più  di  rado  ancora  il 
nono  o decimo  giorno  dopo  1’  operazione.  Quando  vi  è 
luogo  di  temere  questa  emorragia  si  deve  spesso  visitare 
il  malato,  ed  esaminare  il  sangue  accagliato  fra  le  cosce 
e sul  lenzuolo:  se  i grumi  sono  in  piccola  quantità,  se 
il  polso  si  sostiene,  la  faccia  non  è alterata,  si  lascerà  il 
malato  in  questo  stato,  gli  si  raccomanderà  la  maggior 
quiete  di  spirito  e di  corpo  5 questa  leggera  perdita  di 
sangue  diviene  una  sanguigna  locale,  che  previene  una 
troppo  grande  infiammazione.  Ma  se  i grumi  sono  grossi 
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e molti,  se  il  viso  è alterato  , il  polso  debole,  si  deve 
cangiare  il  lenzuolo,  liberar  la  ferita  dai  granai,  osservare 
la  quantità  di  sangue  cbe  perderà  il  malato  in  un  tempo 
dato  , e a seconda  di  questa  quantità  e dello  stato  del 
polso  si  fisserà  la  scelta  dei  mezzi  propri  a fermare 
1'  emorragia. 

Questa  emorragia  è pericolosa  sotto  più  aspetti  : se 
il  malato  non  è soccorso  a tempo  ed  efficacemente,  può 
perire  per  la  perdita  del  sangue:  se  la  compressione  di- 
viene necessaria  per  arrestare  F emorragia,  può  dar  luogo 
alF infiammazione  della  vescica  o delle  parti  vicine,  o 
almeno  aumentare  i casi  di  questa  infiammazione.  In  fine 
il  sangue  può  refluire  nella  vescica  , esservi  trattenuto 
con  F orina  e cagionare  de*  funesti  accidenti. 

Quest7  ultimo  effetto  dell’ emorragia  cbe  accompagna 
F operazione  della  pietra  ba  per  causa  i grumi  di  sangue, 
che  colla  loro  presenza  nel  tragitto  della  ferita  , e colla 
loro  adesione  alle  sue  pareti,  impediscono  il  sangue  dì 
portarsi  fuori,  lo  fanno  rifluire  nella  vescica,  e lo  trat- 
tengono con  F orina.  I dolori  vivi  nella  regione  ipoga- 
strica e lombare,  il  defetto  dell’esito  dell’ orina  dalla 
ferita  , le  voglie  frequenti  di  orinare  , il  tenesmo  della 
vescica,  e soprattutto  un  tumore  al  di  sopra  del  pube 
non  lasciano  alcun  dubbio  su  questo  accidente:  per  ri- 
mediarvi bisogna  introdurre  il  dito  nella  ferita  , fino  nella 
cavità  della  vescica  , rompere  il  grumo  , estrarlo  a parte 
a parte,  finalmente  facilitare  l’esito  del  sangue  e dell’orina 
cbe  riempie  la  vescica,  e fare  in  questo  viscere  delle  inie- 
zioni di  acqua  di  malva,  per  procurare  l’esito  del  sangue 
aggrumato  cbe  potrebbe  esservi  tuttavia. 

Quando  F emorragia  è poco  considerabile  si  giunge 
qualche  volta  ad  arrestarla  applicando  sull’ epigastro,  lo 
scroto  e il  perineo  delle  compresse  tuffate  nell’  acqua 
fredda,  alla  quale  si  aggiunge  un  poco  d’aceto:  si  rin- 
nova spesso  quest7  applicazione  , e si  fa  stare  il  malato 
nel  più  perfetto  riposo.  È raro  l’esser  costretti  a ricorrere 
al  salasso  per  far  cessare  F emorragie  traumatiche  quando 
i vasi  aperti  possono  essere  o allacciati  o compressi. 
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Pure  nel  caso  in  cui  si  tratta , se  il  malato  è vigoroso, 
se  il  polso  è duro,  forte,  frequente  5 se  ha  della  ce- 
falgia  , e il  viso  sia  rosso,  animato,  si  farà  una  o due 
sanguigne  , col  doppio  oggetto  di  moderare  P emorragia 
diminuendo  l’impeto  del  molo  del  sangue,  e prevenire 
F infiammazione  a cui  il  malato  è disposto  per  la  natura 
del  suo  temperamento.  Ma  se  l’emorragia  è considerabile, 
bisogna  ricorrere  a mezzi  più  efficaci,  come  F allaccia- 
tura e la  compressione. 

L’  allacciatura  è molto  più  sicura  ne’  suoi  effetti  della 
compressione  , e non  espone  come  questa  le  parli  alla 
contusione,  all7  ammaccatura  , all’ infiammazione  : ma  è 
assai  diffìcile  5 e si  è creduto  che  fosse  impossibile  il 
farla  a causa  della  strettezza  della  ferita  e della  profon- 
dità , a cui  è situata  F arteria  aperta  , e dell’  incertezza 
in  cui  si  è sul  luogo  preciso  che  occupa.  È certo  che 
allora  l’arteria  non  può  esser  presa  con  una  pinzetta 
da  dissezione  ed  allacciata  immediatamente  5 che  non  è 
possibile  abbracciarla  passando  un  filo  attorno  a lei  coi 
mezzo  d’  un  ago  ordinario.  Ma  la  difficoltà  sparisce  se 
si  adopra  F ago  inventato  da  Deschamps  per  allacciare 
Parterie  situate  profondamente.  Quest’  ago,  di  cui  mi  sono 
con  successo  servito  più  volte,  rappresenta  un  poco  più 
della  metà  d’un  cerchio  , il  cui  diametro  è circa  un  pol- 
lice : esso  è perpendicolare  ad  un  fusto  quasi  rotondo, 
col  quale  è in  continuazione,  e questo  fusto,  che  ha  circa 
tre  pollici  e mezzo  di  lunghezza,  è montato  sopra  un 
manico.  La  larghezza  dell’  ago  aumenta  un  poco  dal  fusto 
fino  alla  punta  che  è un  poco  smussata  e leggermente 
tagliente  su  i lati  . A qualche  linea  di  distanza  da  questa 
punta  vi  è una  cruna  per  il  filo.  Ecco  come  si  adopra 
quest’  ago. 

Il  malato  essendo  giacente  traverso  sull’orlo  del  suo 
letto  colle  cosce  e le  gambe  in  flessione,  e tenute  da 
due  aiuti,  si  libera  la  ferita  dai  grumi  del  sangue  che 
la  riempiono,  si  fanno  ancora  delle  iniezioni  nella  ve- 
scica se  si  giudicano  necessarie.  S introduce  quindi  il 
dito  della  sinistra  nella  ferita,  e se  ne  applica  Festre- 
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mità  sulla  parte  inferiore  del  suo  labbro  esterno  3 si 
comprime  fortemente  col  dito,  e se  il  sangue  cessa, 
si  giudica  che  il  luogo  compresso  è quello  ove  si  trova 
l’arteria:  allora  senza  ritirare  il  dito  si  prende  colla  de- 
stra T ago  infilato  con  filo  incerato  e schiacciato  : si 
fa  penetrare  al  livello  dell’  orlo  cubitale  del  dito  che 
gli  serve  di  conduttore  ; si  dirige  di  dentro  in  fuori,  fa- 
cendo eseguire  alla  destra  un  moto  di  rotazione  che  la 
porta  dalla  pronazione  verso  la  supinazione  : in  questa 
maniera  l’istromento  passa  più  vicino  possibile  alla  tu- 
berosità dell’ischio,  e la  sua  punta  viene  ad  uscire  al- 
1 orlo  radiale  del  dito  che  è nella  ferita:  quando  è tanto 
avanti  che  si  possa  vedere  il  filo  di  cui  è guarnito,  si 
prende  con  un  uncino  smussato , o con  una  pinzetta  da 
dissezione  , e si  sfila  , finalmente  si  ritira  1’  ago  per  la 
strada  che  ha  percorso  entrando.  Si  tirano  a sé  colla 
destra  le  due  estremità  del  filo  , nel  mentre  che  si  com- 
prime nel  loro  intervallo  coir  indice  della  sinistra,  e se 
in  questo  momento  il  sangue  cessa  di  venire,  si  giudica 
che  l'arteria  è compresa  dal  filo,  di  cui  si  annodano  le 
due  estremità  secondo  il  solito. 

Quando  l'allacciatura  pare  impossibile,  o è stata 
tentata  senza  successo,  bisogna  ricorrere  alla  compressio- 
ne ; la  maniera  ordinaria  di  praticarla  consiste  nell’avvol- 
gere  sopra  una  cannula  di  gomma  elastica  o di  argento,  la 
quale  sia  flessibile,  delle  fila  o dell’agarico,  e nell’introdurla 
nella  ferita  in  modo  che  la  sua  estremità  sia  all’ingresso  della 
vescica  , ed  anco  un  poco  nella  sua  cavità  , e che  le  fila 
o 1 agarico  corrisponda  al  luogo  donde  esce  il  sangue. 
Quando  l’individuo  è magro,  l’indice  posto  nella  ferita 
basta  por  condurre  la  cannula  fino  nella  vescica  , ma 
quando  è molto  grasso  bisogna  servirsi  di  un  gorgeret, 
per  non  deviare  e portar  la  cannula  fra  il  retto  e la 
prostata,  invece  di  farla  penetrare  nella  vescica.  Questo 
modo  di  compressione  non  adempie  sempre  1’  oggetto 
che  si  ha  in  mira.  La  ferita  avendo  una  forma  ovale,  è 
evidente  che  la  cannula  conica  comprimerà  più  le  parti 
laterali,  che  i suoi  angoli  5 e ciò  è precisamente  il  con- 
Bojer , Tom . IX.  22 
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trarlo  di  ciò  che  bisognerebbe  fare  , poiché  i vasi  aperti 
si  trovano  per  lo  più  nelle  estremità  della  ferita  , e non 
vi  è che  il  ramo  superiore  della  pudenda  interna  che  cor- 
risponda al  suo  lato  esterno,  ed  è raro  che  questo  ramo 
resti  tagliato.  La  cannula  circondata  di  fila  o di  agarico 
avendo  una  figura  conica,  per  potere  essere  introdotta 
più  facilmente,  agisce  più  fortemente  in  fuori  che  in 
dentro;  ora  se  il  vaso  è situato  un  poco  profondamente, 
eviterà  la  compressione  , e 1*  emorragia  non  sarà  arresta- 
ta ; ma  siccome  il  sangue  non  potrà  portarsi  liberamente 
alT  infuori  a cagione  della  base  del  cono,  che  riempie 
esattamente  l'esterno  della  ferita,  refluirà  dalla  parte 
della  vescica,  e si  accumulerà  e darà  luogo  a degli  acci- 
denti tanto  più  cattivi  che  sarà  facile  scambiarli  e con- 
fonderli con  altre  malattie,  come  la  cistite  o la  peritonite, 
come  è accaduto  più  volte. 

Si  evitano  questi  inconvenienti  adoprando  il  modo 
di  compressione  consigliato  da  G.  L.  Petit  per  fermare 
P emorragia  che  ha  talvolta  luogo  dopo  Y operazione  della 
fìstola  alP  ano.  L*  idea  di  servirmi  di  questa  maniera  di 
compressione  mi  fu  suggerita  dalla  necessità  delle  circo- 
stanze.Chiamato  a Provins  nel  1791  per  operare  un  uomo 
di  circa  sessanta  anni  , al  quale  qualche  giorno  avanti 
era  stata  incisa  Puretra  come  nel  grande  apparecchio, 
senza  poter  far  penetrare  il  gorgeret  nè  la  tanaglia  nella 
vescica,  fui  obbligato  a causa  di  questa  incisione,  a la- 
te cali  zza  re  la  mia  un  poco  più  del  solito.  Al  momento 
di  questa  incisione  il  sangue  uscì  abondantemente  ; e 
siccome  P arteria  da  cui  veniva  era  situata  troppo  pro- 
fondamente, per  poterla  prendere  con  una  pinzetta  da 
dissezione  e farne  V allacciatura,  feci  applicare  il  dito  ad 
un  aiuto  sul  vaso  aperto  ; il  sangue  cessò  , ed  io  con- 
tinuai Y operazione,  la  quale  fu  presto  terminata,  per- 
ché la  pietra  era  poco  voluminosa  , ed  io  la  presi  facil- 
mente. La  compressione  diveniva  inevitabilmente  neces- 
saria per  prevenire  Y emorragia  consecutiva.  Ecco  come 
la  feci  : non  avendo  cannula  presi  nna  siringa  da  donna; 
fino  a un  pollice  della  sua  estremità  la  fasciai  con  una 
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strisciola  di  tela,  che  fissai  con  un  filo.  La  posi  nella 
parte  inferiore  della  ferita,  e la  spinsi  tanto  avanti  per- 
chè tutta  la  parte  che  non  era  ricoperta  dalla  strisciola 
si  trovasse  nella  vescica.  Al  di  sotto  della  siringa  con  una 
pinzetta  a anelli  introdussi  nella  ferita  una  grossa  tasta  di 
fila,  sulla  quale  io  aveva  annodato  un  grosso  cordoncino 
formato  da  piu  capi  di  filo  incerato,  e procurai  di  far  pe- 
netiare  questo  stuello  fino  al  collo  della  vescica  : quindi 
posi  altri  stuelli  legati  fra  i due  capi  del  cordoncino,  e 
riempiei  esattamente  la  ferita  di  fila,  avendo  cura  di  di- 
sporle intorno  alla  siringa,  affinchè  ogni  punto  della  ferita 
fosse  compresso:  dopo  posi  sull*  esterno  della  ferita,  fra 
i due  capi  del  cordoncino,  un  grosso  stuello  di  fila  bene 
stretto,  vi  appoggiai  sopra  la  sinistra  nel  tempo  che  colla 
destra  tirava  a me  i capi  del  cordone,  i quali  annodai  sullo 
stuello  di  fila.  Il  tutto  fu  sostenuto  con  delle  compresse 
fesse  e con  una  fasciatura  a doppio  T,  alla  quale  allacciai 
T estremità  di  un  nastrino  di  filo  annodato  sulla  siringa. 
L*  emorragia  fu  arrestata.  Non  potendo  stare  presso  il  ma- 
lato raccomandai  ad  un  chirurgo  , che  doveva  prenderne 
cura  , di  non  toccare  Y apparecchio  , ed  aspettare  che  la 
suppurazione  lo  staccasse,  il  che  ebbe  luogo  l’ottavo  gior- 
no. Il  malato  non  soffrì  veruno  accidente  , e fu  guarito 
completamente  in  termine  di  cinquanta  giorni.  Dopo  que- 
sto tempo  non  ho  adoprato  altro  modo  di  compressione, 
e mi  è sempre  riuscito;  ma  invece  di  servirsi  di  una  si- 
nnga  da  donna,  adopro  una  cannula  di  gomma  elastica 
con  una  spina  di  legno,  le  pareti  della  quale  sono  solide 
abbastanza  per  non  essere  schiacciate  dalla  compressione. 
Questa  cannula  è meno  soggetta  della  siringa,  a cagione 
del  suo  maggior  diametro,  ad  essere  ostruita  da  dei  grumi 
di  sangue.  Importa  tanto  piu  di  arrestare  sicuramente  il 
sangue  nel  caso  di  cui  si  tratta,  in  quanto  che  le  emorragie 
successive  sono  quasi  sempre  funeste.  Io  non  ho  mai  ve- 
duto gli  operati  morire  immediatamente  d’emorragia  ; ma 
ne  ho  veduti  parecchi  morire  di  emorragie  successive.  È 
presumibile  che  questi  malati  sarebbero  sopravvissuti,  se 
in  vece  di  adoprare  dei  mezzi  insufficienti  per  fermare  il 
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sangue  , si  fosse  posta  in  u$o  in  principio  una  compres- 
sione più  sicura  per  rendersene  padroni.  Queste  emorragie 
sono  soprattutto  pericolosissime  quando  vengono  il  nono 
o il  decimo  giorno  dopo  1'  operazione. 

L'emorragia  che  accompagna  l'operazione  di  pietra 
non  viene  sempre  dai  vasi  aperti  nel  tragitto  della  ferita  : 
essa  è qualche  volta  somministrata  dai  vasi  lacerati  della 
vescica  , nei  casi  di  pietre  incassate  o aderenti  alle  pareti 
della  sacca  che  la  contiene.  Questa  emorragia  è quasi  sem- 
pre mortale  ? ma  per  buona  sorte  è molto  rara.  La  Fey- 
ronnie  ne  riporta  un  esempio  che  abbiamo  citato  di  sopra: 
il  malato  morì  dieci  ore  dopo  l'operazione.  I soli  mezzi 
che  in  questo  caso  si  possono  usare  sono  l'applicazione  di 
acqua  ghiacciata  sull'ipogastrio  , lo  scroto  , gl'  inguini,  e 
il  perineo  ; iniezioni  topiche  e astringenti  nella  vescica  ; 
ma  questi  mezzi  sono  un  soccorso  molto  debole  per  un 
male  tanto  grave. 

L'  infiammazione  della  vescica  , del  tessuto  cellu- 
lare che  la  circonda,  e del  peritoneo  é il  più  fre- 
quente e il  più  grave  di  tutti  gli  accidenti  che  possono 
sopravvenire  dopo  l'operazione  di  pietra:  ed  è quella 
che  fa  morire  i tre  quarti  almeno  dei  malati  che  soc- 
combono all'  operazione.  Essa  è tanto  più  da  temersi , 
quanto  più  voluminoso  è il  calcolo  , e più  laboriosa  è 
stata  l'operazione.  Pure  le  circostanze  le  più  felici  non 
mettono  in  salvo,  e l'infiammazione  si  è più  volte  svi- 
luppata dopo  operazione  più  semplice  e più  breve. 
Ordinariamente  sì  dichiara  nelle  prime  ventiquattro  ore  , 
e qualche  volta  il  secondo  o il  terzo  giorno.  I brividi 
ne  segnano  comunemente  1’  invasione  ; sono  seguiti  da 
un  calore  generale,  poi  da  dolore  nell' ipogastrio  o in 
qualche  altra  regione  dell'  addome  , ma  per  lo  più  il 
dol  ore  comincia  nella  regione  della  vescica  , e si  estende 
al  di  là  verso  le  parti  vicine.  Questo  dolore  più  o meno 
vivo  è costantemente  aumentato  dalla  più  piccola  pres- 
sione sull' addome.  Se  vi  si  congiunge  tumefazione,  ten- 
sione , risuonanza  , e per  intervalli  fremiti  mollo  forti  , 
nausee,  borhoiimmi , conali  al  vomito,  e vomiti;  se  la 
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respirazione  è incomodata  , il  polso  frequente  , piccolo  > 
la  sete  ardente  , 1’  ansietà  estrema.  Se  si  esamina  la  ferita, 
la  sua  superficie  è ordinariamente  secca,  e i suoi  orli  qual- 
che volta  rovesciati.  Nella  maggior  parte  de5  casi  ne’ quali 
questi  sintomi  si  manifestano  con  intensità,  i malati  soc- 
combono nello  spazio  di  pochi  giorni.  Quando  l’affezione 
è meno  grave,  si  può  sperare  qualche  effetto  dai  conve- 
nienti rimedi. 

Le  sanguigne  al  braccio,  i bagni  tiepidi  prolungati 
per  più  tempo  che  è possibile,  le  docciature  e le  fornente 
ammollienti  ed  anodine  sull’ addome  , le  bevande  dolcifi- 
canti a piccola  dose  e spesso  ripetute,  i rilassanti,  e 
l’olio  di  mandorle  dolci  in  particolare,  i lavativi  emol- 
lienti sono  i mezzi  generalmente  raccomandati  contro 
quest©  accidente  : ma  per  lo  più  mancano  d’effetto.  L’ap- 
plicazione d’  un  gran  numero  di  sanguisughe  sul  ventre, 
nella  comparsa  dei  primi  segni  dell’infiammazione,  la 
fanno  qualche  volta  cessare.  Noi  siamo  più  volte  ricorsi 
a questo  mezzo  , ma  lo  abbiamo  adoprato  con  più  ener- 
gia di  quel  che  si  faceva  in  altri  tempi,  ed  abbiamo,  per 
dir  così  , fatto  coprire  il  ventre  di  mignatte  , ed  alcuni 
malati  ne  liauno  avute  fino  sessanta  e ottanta  alla  volta  , e 
presso  alcuni  ne  abbiamo  fatte  attaccare  fino  a cento  cin- 
quanta nello  spazio  di  ventiquattro  ore.  Ne  abbiamo  otte- 
nuti de’  buonissimi  effetti  in  un  gran  numero  di  casi, ben- 
ché qualche  yolta  questo  mezzo  sia  rimasto  inefficace,  co- 
me tutti  gli  altri  , contro  una  malattia  tanto  formidabile. 
L’applicazione  delle  mignatte  non  impedisce  di  unirvi  gli 
altri  rimedi  precedentemente  indicati. 

La  ritenzione  di  orina,  che  qualche  volta  ha  luogo 
dopo  l’operazione  di  pietra,  è prodotta  dalla  tumefazione 
delle  labbra  della  ferita,  o da  un  grumo  che  ne  chiude  com- 
pletamente l’apertura,  cioè  dalle  stesse  cause  che  concor- 
rono a produrre  1’ accumulazione  del  sangue  nella  vescica. 
Si  riconosce  facilmente  la  ritenzione  d’ orina  dall’assenza 
di  questo  liquido  sui  topponi , e dal  tumore  ovoide  che 
si  alza  sull’ipogastrio.  Si  rimedia  a questo  accidente  por- 
tando il  dito  nella  ferita  per  rompere  i grumi  che  la  riera- 
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piono  ; e ponendo  una  cannula  se  lo  spasmo  solo  è la 
causa  dell'accidente;  ma  se  la  retensione  d’orina  è accom- 
pagnata da  emorragia , si  ricorre  alla  zaffatura. 

Qualche  volta  dopo  1’  operazione  di  pietra  soprav- 
vengono degli  accidenti  causati  da  vermi  intestinali,  spe- 
cialmente presso  i fanciulli  che  si  sottopongono,  prima  e 
dopo  l’operazione,  ad  una  troppo  severa  dieta.  Alcuni  se- 
gni particolari  possono  anticipare  la  cognizione  della  pre- 
senza di  \ ei mi  nel  condotto  intestinale  , e questo  è un 
motivo  per  evitare  una  dieta  troppo  rigorosa.  Talvolta  solo 
dopo  1 opeiazione  si  scopre  questa  affezione  verminosa  , 
e si  tiova  un  pieservativo  dagli  accidenti  che  possono  ri- 
sultai ne  nell  uso  di  alimenti  leggieri  9 ma  nutrienti.  In 
alcuni  casi  i sintomi  dell  infiammazione  del  Sbasso  ventre 
si  sono  sviluppati,  i fanciulli  sono  periti,  e all’apertura 
del  cadavere,  si  è conosciuto  che  il  simulacro  dell’infiam- 
mazione era  unicamente  dovuto  ai  vermi.  Altre  volte  l’e- 
spulsione di  questi  vermi  dall  ano  ha  fatto  sparire  queste 
pretese  infiammazioni. 

Per  prevenire  e combattere  gli  accidenti  causati  dai 
vermi  si  devono  permettere  ai  fanciulli  alimenti  leggieri 
anco  il  giorno  delf  operazione , ed  aumentarne  progressi- 
vamente la  quantità  i giorni  seguenti.  Si  prescrivono  loro 
nel  tempo  stesso  degli  antelmintici  amari , e qualche  dolce 
purgante,  come  l’olio  di  ricino  e il  calomelanos. 

L ecchimosi  dello  scroto  è un  accidente  raro  dopo  il 
taglio  laterale  , e quando  ha  luogo  non  è inai  molto  consi- 
derabile Il  defetto  di  parallelismo  fra  l’angolo  superiore 
dell  incisione  della  pelle  e quello  dell’incisione  dell’ure- 
tia,  o dipenda  dall  essere  la  pelle  stata  stirati  in  alto,  o 
dall  essere  la  punta  del  bistuvino  stata  portata  obliqua- 
mente di  basso  in  alto,  è la  causa  dell’  ecchimosi.  Quando 
non  è considerabile  si  dissipa  da  sé  stessa  ; e quando  è 
folte  si  aiuta  la  risoluzione  del  sangue  infiltrato  co’ mezzi 
ordinari  contro  la  contusione.  Se  l’infiltrazione  del  sangue 
nel  tessuto  cellulare  fosse  considerabilissima}  e soprattutto 
se  vi  fosse  simultaneamente  infiltrata  l’orina,  per  prevenire 
1 infiammazione  gangrenosa  delle  parti  bisognerebbe  fare 
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delle  profonde  scarificazioni  per  dare  esito  alle  materie 
infiltrate,  e condursi  come  abbiamo  detto  parlando  dei 
depositi  urinosi* 

L’ingorgo  dei  testicoli  è di  rado  l’effetto  dell’ope- 
razione di  pietra.  Si  è creduto  che  potesse  dipendere 
dalla  contusione  dei  vasi  eiaculatori.  Qualunque  sia  la 
causa  che  lo  produce,  si  cura  con  gli  antiflogistici  quando 
è infiammatorio,  e coi  risolventi  quando  è indolente. 

La  ferita  cbe  lascia  1’  operazione  di  pietra  degenera 
talvolta  in  una  fìstola  , da  cui  esce  Y orina  quando  il 
malato  ha  bisogno  d’orinare.  Vi  è da  temere  cbe  la  fe- 
rita rimanga  fistolosa  quando  in  capo  a cinquanta  o ses- 
santa giorni  T orina  seguita  a passarvi.  Pure  siccome  si 
sono  veduti  degli  operati  la  cui  ferita  non  è stata  com- 
pletamente guarita  cbe  dopo  sei  o sette  mesi  , non  si 
deve  affrettarsi  a pronunziare  cbe  abbandonata  a sé  stessa 
non  cicatrizzerà,  e rimarrà  fistolosa.  Pure  quando  la 
guarigione  si  fa  aspettare  al  di  là  di  cinquanta  o ses- 
santa giorni  , bisogna  cercare  a scoprire  la  causa  cbe  vi 
pone  ostacolo  , e combatterla  co’  mezzi  appropriati  alla 
di  lei  natura.  La  contusione  e le  lacerazioni  del  collo 
della  vescica  e dell’uretra,  la  magrezza  estrema  del  ma- 
lato e il  ristringimento  dell’  uretra  , sono  le  cause  cbe 
le  più  ordinariamente  impediscono  la  guarigione  della 
ferita  , e la  fan  degenerare  in  una  fìstola. 

Quando  1’  estrazione  della  pietra  è stata  molto  dif- 
fìcile a cagione  del  suo  volume  o della  sua  forma,  vi  è 
da  temere  cbe  le  stirature  e le  lacerazioni  della  ferita 
ne  rendano  la  guarigione  incompleta,  difficile,  ed  anco 
impossibile.  Allora  conviene  favorire  la  cicatrice  coll’ in- 
trodurre dall’  uretra  una  siringa  di  gomma  elastica  nella 
vescica,  passata  cbe  sia  l’epoca  ordinaria  della  guari- 
gione , e di  lasciarvela  , coll’attenzione  di  rinnovarla  di 
tanto  in  tanto  . 

Se  il  malato  è molto  magro  avanti  1’  operazione  , o 
se  dopo  questa  perde  la  sua  pinguedine,  e cade  in  qual- 
che mòdo  nel  marasmo  non  vi  è dubbio  cbe  la  sua  ma- 
grezza impedisce  che  la  ferita  guarisca.  La  struttura  della 
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parte  ove  e situata  non  lascia  ai  suoi  orli  ravvicinarsi  e 
li  unirsi.  In  questo  caso  1 uso  della  siringa  non  può  esser 
di  niuna  utilità  ; non  vi  é che  il  ritornare  in  carne 
che,  aumentando  il  volume  delle  parti,  possa  procurare  il 
ravvicinamento  e la  riunione  delle  labbra  della  ferita. 
Io  ho  incontrato  più  volte  nella  mia  pratica  questo  caso* 
ed  ho  osservato  che  presso  i malati  che  conservano  la 
loro  magiezza  la  ferita  rimane  fistolosa;  mentre  in  quelli 
che  prendono  carne  si  consolida  in  capo  a un  tempo  più 
o meno  lungo.  Nel  primo  caso  non  vi  è da  fare  altro 
che  prescrivere  al  malato  un  nutrimento  molto  succu- 
lento , di  mandarlo  in  campagna  quando  la  stagione  è 
favorevole  , di  consigliarlo  ad  uno  esercizio  moderato, 

e di  tener  lontano  tutto  ciò  che  potesse  turbare  la  tran- 
quillità  del  suo  spirito. 

È estremamente  raro  che  una  piccola  pietra  o un 
frammento  di  pietra  fermatasi  nella  ferita  ne  impedisca 
la  riunione  e la  renda  fistolosa.  Pure  quando  le  circo- 
stanze commemorative  fanno  sospettare  1’  esistenza  di 
questo  corpo  estraneo,  si  fanno  le  convenienti  ricerche 
per  scoprirlo  e farne  F estrazione. 

Quando  una  persona  che  ha  un  ristringimento  nelFu- 
retra  è nel  tempo  stesso  attaccata  dalla  pietra,  se  il  ristrin- 
gi mento  è considerabile  a segno  da  opporsi  alF  intro- 
duzione del  catetere,  si  combatterà  in  principio  colle 
candelette 3 quindi,  quando  l’operazione  della  pietra  sarà 
fatta  , e sara  passata  l’epoca  nella  quale  sopravvengono 
gli  accidenti  infiammatori,  conseguenza  dell’  operazione, 
s introdurrà  dall  uretra  nella  vescica  una  tenta  di  gomma 
elastica,  e se  ne  continuerà  Fuso  fino  alla  completa  gua- 
rigione della  ferita.  Se  si  trascura  questa  precauzione, 
o se  qualche  circostanza  particolare  impedisce  di  pren- 
derla , il  corso  dell’  orina  dall’uretra  non  si  ristabilirà 
che  incompletamente , una  parte  di  questo  liquido  con- 
tinuerà a passare  per  la  ferita  , e la  renderà  fistolosa. 
Ma  questo  caso  è molto  raro  : io  non  ne  ho  trovato 

esempio  negli  autori,  e non  si  è presentato  a me  che 
una  volta. 
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Un  uomo  di  4^  in  5o  anni  era  affetto  da  più  anni 
da  un  ristringimento  d’  uretra,  per  cui  aveva  adoprato 
le  candelette,  ma  senza  continuarne  di  seguito  l'uso.  Egli 
soffriva  nello  stesso  tempo  dei  sintomi  che  davano  so- 
spetto che  esistesse  uria  pietra  nella  vescica.  Per  assi- 
curarmene cercai  d'introdurre  in  quel  viscere  una  finis- 
sima tenta  d’argento,  ma  non  potei  farla  penetrare  al 
di  là  della  parte  media  dell’uretra.  Feci  fare  uso  al  ma- 
lato di  candelette,  e quando  l’uretra  fu  abbastanza  di- 
latata per  permettere  il  passaggio  della  siringa,  di  cui 
mi  era  servito  in  principio,  io  siringai  di  nuovo  e tro- 
vai la  pietra.  Il  malato  desiderando  esserne  liberato  al  più 
presto  possibile  y feci  fabbricare  un  catetere  della  gros- 
sezza della  siringa  d argento  , e 1 operai.  L'  operazione 
fu  semplice,  perchè  la  pietra  era  di  un  mediocre  volume, 
e la  presi  facilmente.  Mia  intenzione  era  introdurre  dal- 
l’ uretra  una  siringa  in  vescica,  e di  lasciacela  finche 
fossero  passati  i primi  sette  o otto  giorni  per  dare  un 
libero  corso  all' orina , e favorire  la  guarigione  della  fe- 
rita. Ma  a questa  epoca  il  malato  essendo  stato  preso 
tutt'a  un  tratto  da  un  dolore  reumatico  fortissimo  alla 
spalla  simstia , il  suo  medico  ordinario  senza  prevenir- 
mene gli  fece  applicare  un  vescicante  al  braccio.  Le  can- 
terelle portarono  la  loro  azione  sulla  vescica,  e allora 
quest  uomo  comincio  a soffrire  dei  sintomi  di  un  catarro 
vescicale  cbe  si  oppose  all  esecuzione  del  disegno  cbe 
ave\a  ioimato  Questo  malato  era  guarito  , ma  gli  rimase 
una  piccoia  nstola,  dalla  quale  uscivano  parecchie  gocciole 
di  orina  ogni  volta  cbe  ormava.  Si  sarebbe  potuta  guarire 
questa  fìstola  coll'uso  della  siringa  di  gomma  elastica , se 
non  vi  si  fosse  opposto  uu  resto  di  catarro  della  vescica  , 
il  quale  non  si  è mai  completamente  dissipato.  Proposi  le 
candelette,  le  quali  non  essendo  introdotte  fino  nella  ve- 
scica, non  l'avrebbero  irritata,  ma  siccome  il  malato  era 
poco  mco m odalo  dalla  sua  fìstola  , non  volle  sotto ro e 1 1. e r s i 
a questo  compenso , e preferì  vivere  col  suo  incomodo. 

Qualunque  sia  la  causa  cbe  impedisce  o ritarda  la 
guaiigioue  della  ferita,  se  non  può  esser  tolta,  l'orina 
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continua  a passarvi  e vi  resta  una  fistola.  Il  più  efficace 
mezzo  per  la  di  lei  guarigione  è la  siringa  di  gomma 
elastica , che  il  malato  deve  portar  sempre  , e che  si 
leva  per  pulirla  di  tanto  in  tanto  , o per  porne  un’altra 
se  essa  è alterata.  Pure  accade  qualche  volta  che  ad  onta 
deir  uso  continuo  di  essa  per  lungo  tempo  , la  fistola 
noti  guarisce,  o perchè  il  collo  della  vescica  è talmente 
disteso  , stirato  e lacerato,  che  resta  aperto  e non  può 
trattenere  Y orina  che  scorre  in  maggiore  o minor  quan- 
tità fra  le  sue  pareti  e la  siringa  , e s’introduce  nel  tra- 
gitto fistoloso  che  mantiene  , o perché  la  stessa  fìstola 
non  ha  le  condizioni  necessarie  per  cicatrizzarsi , quan- 
tunque l’orina  passi  interamente  dall’ uretra.  Nel  primo 
caso  la  fistola  è larga  e della  forma  dì  un  ombuto;  vi 
passa  una  gran  quantità  d’ orina  ed  è quasi  sempre  im- 
possibile guarirla.  Nel  secondo  caso  essa  é strettissima 
e non  dà  passaggio  che  a qualche  goccia  d’orina:il  suo 
orifìzio  è coperto  da  una  pellicola  o cicatrice,  le  sue 
pareti  sono  molli  , fungose  , qualche  volta  dure  , callose, 
e prive  in  conseguenza  delle  condizioni  necessarie  alla 
loro  cicatrizzazione.  Per  dar  loro  queste  condizioni  bi- 
sogna distruggere  la  pellicola  e le  carni  fungose  che  le 
ricoprono,  mediante  de  trochisci  di  minio,  nel  tempo 
stesso  che  s’impedisce  che  l’orina  si  porti  nel  tragitto 
fistoloso  coll’uso  della  siringa.  Quando  è caduta  l’escara 
prodotta  dai  trochisci,  si  può  far  concorrere  utilmente 
alla  guarigione  della  fistola  una  compressione  , che  ne 
ravvicini  le  pareti,  e le  applichi  fortemente  l’una  sul- 
l’altra. Quando  questo  metodo  , che  ho  usato  più  volte 
con  successo,  non  riesce,  la  fìstola  può  riguardarsi  come 
incurabile. 

L’incontinenza  d’  orina  succede  raramente  all’ope- 
razione coll’apparecchio  laterale;  nè  si  è veduto  soprav- 
venire questo  accidente  se  non  nel  caso  in  cui  il  collo 
della  vescica  è stato  fortemente  contuso  e lacerato  al 
momento  deìl’estrazione  del  calcolo,  accidente  dovuto 
quasi  sempre  alla  gangrena  delle  parti  ammaccate.  Quando 
1’  orina  scorre  fuori  a misura  che  giunge  nella  vescica  , 
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ordinariamente  la  malattia  è al  di  sopra  dei  mezzi  dell’arte. 
(Quando  F escrezione  delF  orina  La  luogo  involontaria- 
mente , ma  solo  dopo  die  una  certa  quantità  di  orina  si 
è riunita  nella  vescica,  allora  F incontinenza  è incompleta, 
e i mezzi  generali  congiunti  agli  astringenti  locali  la  fanno 
qualche  volta  cessare.  Quando  F incontinenza  d’  orina 


persiste  per  più  mesi  ad  onta  dell’  uso  dei  rimedi  conve- 
nienti , essa  é generalmente  incurabile.  Allora  si  prescri- 
vono solo  i mezzi  palliativi  de*  quali  abbiamo  parlato 
trattando  dell’incontinenza  d’ orina. 

L’impotenza  è un  accidente  meno  raro,  conseguenza 
dell’operazione  di  cui  si  tratta,  ove  l’incisione  della 
prostata  è fatta  in  fuori  di  qualche  linea  dai  vasi  eiacula- 
tori. E verisimile  che  quando  l’impotenza  avviene  dopo 
l’operazione  del  taglio  laterale,  dipenda,  come  l’incon- 
tinenza d orina,  da  escare  formale  nel  tragitto  della 
ferita  , o dalla  lacerazione  dei  condotti  eiaculatori  al  mo- 
mento in  cui  il  calcolo  è stalo  estratto.  Questo  male  è 
senza  rimedio. 

Ci  resta  a parlare  di  un  accidente  molto  funesto  che 
accade  qualche  volta  nel  momento  dell’operazione  del 
taglio  laterale  : ed  è la  ferita  del  retto.  Questo  accidente 
dipende  qualche  volta  dalla  poca  attenzione  dell’opera- 
tore, ma  il  chirurgo  più  attento  e più  abile  non  è sicuro 
di  sempre  scansarlo.  In  certi  individui  abitualmente  co- 
stipati i!  retto  è sì  largo,  sì  disteso,  che  occupa  quasi 
tutta  la  capacità  del  piccolo  bacino  , e che  cuopre  le  parti 
laterali  della  prostata  in  modo  , che  è difficile  se  non  im- 
possibile il  non  F offendere.  É probabile  che  in  casi  di 
questa  specie  sia  avvenuto  a pratici  esperimentatissimi 
ferire  l’intestino.  È stato  rimproverato,  come  abbiamo 
detto,  al  litotomo  nascosto,  di  esporre  molto  più  di  ogni 
altro  stromento  ad  aprire  questo  intestino  ; ma  non  ve  ne 
è alcuno  che  metta  in  salvo  da  questo  accidente  se  non 
il  gorgeret  di  Ilaukins  Questo  e un  vantaggio  proprio 
di  questo  stromento  , e di  cui  si  sono  privati  coloro  i 
quali  sotto  il  pretesto  di  perfezionarlo , lo  hanno  quasi 
affatto  snaturalo  guastandolo.  Del  resto  non  è solo  in- 
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cidendo  la  prostata  e il  collo  della  vescica  che  si  può 
offendere  il  retto  coll’  istromento  che  serve  a fare  que- 
sta incisione,  ma  si  può  anco  ferire  facendo  l’incisione 
con  un  bisturino  ordinario.  Nel  primo  caso  si  ferisce 
il  retto  perchè  il  taglio  dell’ istromento  non  è diretto 
in  fuori  ; e nel  secondo  perchè  si  comincia  l’incisione 
dalla  pelle  troppo  presso  l’ano.  Nell’uno  e nell’altro 
caso  la  larghezza  straordinaria  di  questo  intestino  favo- 
risce l’offenderlo.  Qualche  volta  il  chirurgo  si  accorge 
di  questo  accidente  al  momento  dell’operazione  dall’esito 
delle  materie  fecali  a traverso  la  ferita,  e dall’odore  dei 
gas  che  ne  escono  ; ma  in  generale  le  materie  stercora- 
cee non  escono  se  non  dopo  qualche  giorno  , e si  ha 
allora  la  certezza  che  il  retto  è aperto. 

Le  conseguenze  della  ferita  di  questo  intestino  sono 
diverse  secondo  che  è fatta  vicino  all’ano  o al  di  sopra 
di  questa  apertura,  secondo  che  la  ferita  è grande  o 
piccola,  parallela  o no  a quella  dell’uretra  o del  collo 
della  vescica  ; e che  lo  strato  di  tessuto  cellulare  che 
si  trova  fra  queste  parti  e il  retto  è più  o meno  grosso. 
Quando  questo  intestino  è stato  aperto  nel  tempo  del- 
l’incisione esterna,  perchè  questa  è stata  cominciata 
troppo  basso,  se  l’apertura  è molto  piccola,  può  guarire 
da  se  stessa,  soprattutto  quando  il  malato  è pingue;  se 
la  ferita  ha  più  estensione  vi  passa  una  maggior  quan- 
tità di  materie  fecali:  ma  siccome  non  vi  passano  se  non 
quando  il  malato  va  al  comodo,  e l’apertura  dell’inte- 
stino è separata  da  quella  dell’  uretra  dal  grosso  strato 
di  tessuto  cellulare,  il  corso  dell’ orina  da  questo  canale 
si  ristabilisce;  e quando  la  totalità  di  questo  liquido  esce 
da  questa  via,  la  ferita  si  consolida,  e non  rimane  che 
una  fistola  stercoracea  di  cui  si  ottiene  facilmente  la 
guarigione,  incidendo  la  porzione  del  retto  compresa  fra 
la  di  lei  apertura  e l’ano;  in  una  parola  praticando 
l’operazione  della  fistola  all’ano.  In  questo  caso  se  il 
corso  dell’ orina  tarda  troppo  a ristabilirsi,  si  favorirà 
la  guarigione  della  ferita  dell’  uretra  e del  collo  della 
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Vescica  introducendo  in  questo  viscere  dall’  uretra  una  si- 
ringa di  gomma  elastica  , di  cui  si  continuerà  l'uso  fino 
all'  intera  guarigione  della  ferita  di  questo  condotto.  Ecco 
un'  esempio  di  questo  caso.  Operando  un  uomo  molto 
pingue  di  circa  5o  anni  interessai  l'intestino  retto  nella 
prima  incisione,  perchè  la  cominciai  troppo  Lassa,  e forse 
ancora  perchè  quest'intestino  era  troppo  ampio.  Mi  ac- 
corsi di  ciò  l'ottavo  giorno  dell'operazione  dall'esito  di 
alcune  materie  fecali  a traverso  la  ferita  mentre  il  malato 
andava  al  comodo.  Il  decimo  quinto  giorno  circa  la  metà 
dell' orina  usciva  dalla  via  naturale.  Posi  una  siringa  di 
gomma  elastica  nella  vescica  5 allora  1’  orina  non  passò 
più  dalla  ferita  la  quale  fece  rapidi  progressi  verso  la 
guarigione.  Il  trentesimo  giorno  levai  la  siringa,  e vidi 
con  soddisfazione  che  1'  orina  esciva  interamente  dalla 
verga  , il  che  mi  confermò  nell'idea  che  la  incisione  del- 
l'uretra era  cicatrizzata.  Rimase  una  fistola  stercoracea, 
di  cui  ottenni  facilmente  la  guarigione  incidendo  l'inte- 
stino. Gli  autori  riportano  esempi  di  lesioni  d’intestino 
retto  che  non  hanno  avuto  per  conseguenza  una  fistola  , 
specialmente  presso  i hamhini.  E probabile  che  in  questi 
casi  l'intestino  sia  stato  ferito  nella  prima  incisione,  che 
la  sua  ferita  fosse  poco  considerabile,  e situata  in  vici- 
nanza dell’ano. 

Quando  si  apre  il  retto  incidendo  la  porzione  mem- 
branacea dell'uretra,  la  prostata  e il  collo  della  vescica  , 
1' apertura  può  essere  più  o meno  lontana  dall'ano,  ed 
avere  una  estensione  più  o meno  grande.  Quando  è vicina 
all’ ano  e poco  estesa,  il  malato  può  guarire  senza  fìstola 
se  si  ha  cura  di  porre  di  buon'ora  una  siringa  di  gomma 
elastica  nella  vescica,  ed  impedire  l'accumulazione  delle 
materie  fecali  nel  retto.  Ma  quando  la  ferita  del  retto  è 
grande  e lontana  dall'ano,  ne  risulta  una  fistola  al  pe- 
rineo stercoracea  e insieme  orinaria  , quasi  sempre  incu- 
rabile. Pure  accade  qualche  volta  che  la  piaga  esterna 
cicatrizza  , ma  rimane  internamente  una  comunicazione 
fra  l’uretra  o il  collo  della  vescica  e il  retto 5 cosicché  il 
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malato  renale  una  maggiore  o minor  quantità  di  orina 
dall’ano,  e un  poco  di  materia  stercoracea  liquida  dalla 
verga. 

Nel  caso  di  cui  si  tratta  , o vi  sia  una  fìstola  al  peri- 
reOj  o la  ferita  esterna  sia  affatto  guarita , il  solo  mezzo 
da  cui  possa  sperarsi  buoni  effetti  è la  siringa  di  gomma 
elastica:  si  deve  cominciarne  Fuso  di  buon'ora  e con- 
tinuarlo per  lungo  tempo.  Si  secondano  gli  effetti  di  que- 
sto mezzo  con  un  regime  proprio  a rendere  al  malato  la 
pinguedine  che  ha  perduta.  Ma  se  ad  onta  dell'uso  della 
siringa  e del  ritornare  in  carne,  l'orina  continua  a pas- 
sare per  l'apertura  del  perineo,  quando  ve  ne  è una, 
la  malattia  può  riguardarsi  come  incurabile.  Si  è consi- 
gliato in  questo  caso  di  fendere  tutta  la  parte  dell'  inte- 
stino compresa  fra  la  sua  ferita  e l'ano  inclusive,  in 
modo  che  la  ferita  fatta  per  1' estrazione  della  pietra  e la 
cavità  del  retto  facciano  una  sola  cavità.  Ma  la  menoma 
riflessione  basta  per  far  comprendere  che  una  simile  ope- 
razione non  può  che  aumentare  la  malattia  e renderla 
meno  soffrihile.  L'incisione  del  retto  non  può  essere 
utile  e necessaria  se  non  nel  caso  di  cui  abbiamo  par- 
lato precedentemente  ; cioè  , quando  resta  una  fistola  ster- 
coracea , dopo  che  la  ferita  del  collo  della  vescica  e del- 
1 uretra  è guarita,  e che  1' orina  ha  preso  interamente  il 
suo  corso  per  l'uretra. 

DelV operazione  dell9  alto  apparecchio  o del  taglio 

ipogastrico. 

Il  taglio  ipogastrico  , o 1'  alto  apparecchio  consiste  nel 
fare  un'incisione  alla  parete  del  ventre  al  di  sopra  del 
pube  , e nell'  aprire  la  parte  anteriore  della  vescica  per 
estrarre  una  pietra  contenuta  in  questo  viscere.  Franco 
è il  primo  che  lo  abbia  immaginato  , e che  abbia  fatta 
questa  operazione  verso  il  i56o.  Ecco  come  racconta 
il  fatto  nel  suo  trattato  dell’ ernie,  stampato  a Lione  nel 
l56i.  a Volendo  una  volta  estrarre  una  pietra  da  un 
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v bambino  di  due  anni  circa,  a cui  aveva  trovata  la  pie- 
v tra  grossa  quanto  un  uovo,  feci  quanto  potei  per  con- 
» durla  a basso  ; ma  vedendo  che  non  poteva  conclu- 
dere  nulla  e che  il  fanciullo  era  moltissimo  tormen- 
» tato  , e i genitori  desiderando  che  morisse  piuttosto 
v che  vivere  così,  nè  volendo  che  mi  fosse  rimprove- 
» rato  che  non  mi  era  riuscito  di  estrarla  , per  1’  impor- 
» tunità  del  padre , della  madre  e degli  amici  mi  de- 
» terminai  tagliare  il  fanciullo  sopra  l’osso  pube,  giac- 

99  che  la  pietra  non  voleva  scendere,  e lo  incisi  sul 

99  pettignone  , un  poco  da  parte,  e sulla  pietra,  per- 

99  lochè  la  alzai  colle  dita  che  aveva  poste  nell’ano , e 
99  dall’altra  parte  tenendola  ferma  colle  mani  di  un 

99  aiuto,  che  comprimeva  il  ventre  sopra  la  pietra,  e 

99  fu  estratta  con  questo  mezzo  ; e poi  il  malato  guarì 
» non  ostante  che  fosse  per  molto  tempo  malato,  e la 
” ferita  fu  consolidata  ; nel  qual  modo  io  non  consiglio 
99  nissuno  di  operare.  99 

Franco  non  entra  in  verun  dettaglio  su  gli  acci- 
denti che  il  fanciullo  soffrì;  non  parla  più  delle  ra- 
gioni per  le  quali  consiglia  a non  lo  imitare;  pure  è pro- 
babile che  questo  consiglio  sia  fondato  sull’opinione 
in  cui  si  era  allora  sull’autorità  d’Ippocrate,  che  le  fe- 
rite del  corpo  della  vescica  sono  mortali.  Il  consiglio 
di  Franco,  quantunque  smentito  dal  suo  proprio  suc- 
cesso , aveva  intimorito  i chirurghi  dopo  dì  lui  fino  a 
Francesco  Rousset,  che  20  anni  dopo  fece  l’apologià  di 
questa  operazione  , che  insegnò  fare  in  diverse  maniere 
in  una  opera  intitolata:  trattato  del  parto  cesareo, 
stampato  a Parigi  nel  i58i.  Fabrizio  Ildano  dopo  lui 
biasimò  prima,  poi  consigliò  l’operazione  di  cui  si 
tratta  per  le  pietre  d’  un  volume  considerabile.  Dopo 
questo  tempo  l’alto  apparecchio  è stato  biasimato  e 
proscritto  da  alcuni,  difeso,  lodato  e raccomandato  da 
altri;  ma  in  generale  è poco  usato,  e forse  non  vi  è 
esempio  ben  verificato  fino  al  1700,  che  Tommaso 
Proby  chirurgo  di  Dublino  eseguì  questa  operazione 
sopra  una  ragazza  di  venti  anni , di  un  temperamento 
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robusto  , per  toglierle  dalla  vescica  un  ago  d’  avorio,  da 
capelli  lungo  circa  4 pollici  e coperto  di  una  crosta 
lapidea,  che  aveva  inutilmente  tentato  di  estrarre  dal- 
l’ uretra.  Groenvelt  olandese  dice  in  un  trattato  di  lito- 
tomia pubblicato  nel  1710  in  inglese  , che  fu  parimente 
obbligato  di  estrarre  una  pietra  dalla  vescica  con  una 
incisione  al  di  sopra  del  pube;  ma  non  fa  conoscere 
la  ragione  di  questa  necessità.  Pure  il  taglio  ipogastrico 
era  in  qualche  modo  caduto  in  disuso  , quando  nel  1718 
Iacopo  Douglas  lesse  alla  Società  Reale  di  Londra  una 
dissertazione  , nella  quale  stabilì  i vantaggi  di  questa  ope- 
razione. Subito  dopo  cioè  nel  1719  il  suo  fratello  Gio. 
D ouglas  membro  della  Società  Reale  di  Londra  e lito- 
tomista dello  Spedale  di  Westmister  intraprese  questa 
operazione  per  la  prima  volta  sul  vivo.  L’individuo  in 
età  di  16,  in  17  anni,  fu  guarito  in  capo  a cinque  set- 
timane. Nel  tempo  stesso  1’  esempio  di  Douglas  fu  imi- 
tato da  Cheselden  chirurgo  dello  spedale  di  S.  Tom- 
maso, da  Paolo  Macgill,  e da  Thornhill.  Douglas  e 
Gh  eselden  hanno  dato  le  loro  opere,  nelle  quali  si  vede 
che  dopo  il  dicembre  1719  fino  al  giugno  1720  dì 
quindici  malati  operati  secondo  questo  metodo,  non  ne 
erano  morti  che  due.  Nell’  opera  del  dott.  Middlecton 
si  dice  che  Thornhill  ne  aveva  operati  dodici  , e gua- 
riti dieci,  che  Macgill  ne  aveva  operati  quattro  e gua- 
riti tre;  cosicché  di  3i  malato  in  tutti  operati  secondo 
questo  metodo,  ne  sono  morti  cinque.  I Francesi  imi- 
tarono l’esempio  degl’ Inglesi,  e l’alto  apparecchio  fu 
eseguito  a S.  Germano  in  Laye  da  Berryer , chirurgo 
di  quella  città,  e allo  spedale  degl’invalidi  da  Morand 
sopra  un  ufìziale  , il  quale  dopo  aver  date  le  piu  grandi 
speranze  di  guarigione,  morì  a forza  di  commettere  delle 
imprudenze.  Queste  due  ultime  operazioni  furono  fatte 
nel  1727.  Verso  lo  stesso  tempo  l’alto  apparecchio  fu 
praticato  in  Germania  da  parecchi  chirurghi  e nomina- 
tamente da  Listerò. 

Ad  onta  dei  successi  ottenuti  in  Inghilterra  , e di 
lutti  gli  sforzi  di  Morand  e di  Listerò  per  assicurare 
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aH’alto  apparecchio  la  preferenza  sugli  altri  metodi  usali 
li  no  allora  , questa  operazione  fu  trascurata  quando  T at- 
tenzione delle  persone  delibarle  si  portò  verso  il  taglio 
aterale  che  cominciava  a stabilirsi  3 e quando  quest’ulti- 
mo metodo  fu  giunto  al  grado  di  perfezione,  cui  ben 
presto  pervenne,  fu  abbandonalo  affatto  l’alto  apparec- 
chio, o almeno  se  ne  ristrinse  l’uso  ai  casi,  ne’ quali  la 
pietra  è sì  voluminosa  che  sarebbe  impossibile  estrarla 
dall’  incisione  del  collo  della  vescica,  per  quanto  grande 
si  supponga. 

Franco  ha  tagliate  le  parti  molli  sulla  pietra  istessa, 
che  aveva  sollevata  con  due  dita  introdotte  nell’ano3  ma 
questo  processo  non  potrebbe  convenire  che  nel  caso 
d’ una  pietra  eccessivamente  grossa,  e che  si  sentisse  a 
traverso  la  parere  addominale  nelia  regione  ipogastrica. 
In  questo  caso,  che  è estremamente  raro,  il  malato  gia- 
cendo sulla  sponda  destra  del  suo  letto,  un  aiuto  spinge- 
rebbe la  pietra  di  basso  in  alto,  e di  dietro  in  avanti  col- 
l’indice e il  medio  introdotto  nel  retto,  mentre  il  chi- 
rurgo taglierebbe  la  pelle,  la  parte  inferiore  della  linea 
alba  e la  vescica:  quando  questa  fosse  intaccata,  per 
maggior  sicurezza  e comodità  si  potrebbe  ingrandire  la 
ferita  con  un  bisturino  concavo  condotto  di  alto  in  basso; 
poi  si  procederebbe  all’estrazione  della  pietra  e a medi- 
care la  ferita. 

Per  rendere  il  taglio  ipogastico  applicabile  a tutti  i 
casi,  e nel  tempo  stesso  per  facilitare  l’incisione  della 
vescica  , e allontanare  il  peritoneo  dal  luogo  ove  è fatta 
questa  incisione,  Rousset  e tutti  quelli  che  lo  hanno  se- 
guito hanno  raccomandato  di  iniettare  nella  vescica  una 
gran  quantità  di  acqua  tiepida  , o di  acqua  di  malva  , per 
distenderla,  e farle  fare  al  di  sopra  del  pube  una  promi- 
nenza che  possa  servire  di  guida  all’  operatore.  Ecco  co- 
me si  faceva  questa  operazione.  Il  malato  situato  sulla 
destra  sponda  del  letto  , o sopra  una  tavola  guarnita  di 
una  materassa  , e sufficientemente  tenuto  fermo  da  degli 
aiuti  , s’  introduceva  nella  vescica  una  siringa,  per  mezzo 
della  quale  con  uno  schizzetto  s’iniettava  lentamente  del- 
Bojer.  Tom.  IX.  2 3 
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1’  acqua  tiepida  o di  malva:  la  quantità  dell  acqua  era 
subordinata  alla  capacità  della  vescica  : essa  doveva  es- 
sere di  otto  once  al  meno  , di  sedici  once  al  più.  Quando 
la  vescica  era  abbastanza  distesa,  e faceva  prominenza 
sopra  al  pube,  il  chirurgo  levava  la  siringa,  e dava  la 
verga  ad  un  aiuto  che  la  comprimeva  colle  dita,  e che 
rabbassava  fra  le  cosce  del  malato  per  impedire  che  Ti-? 
niezione  uscisse.  Teneva  tesi  in  traverso  gl;  integumenti 
dell"  ipogastrio  colf  indice  e il  pollice  della  sinistra  , men- 
tre col  bisturino  convesso  tenuto  colla  destra,  come  per 
tagliare  di  fuori  in  dentro,  incideva  longitudinalmente  nel- 
r estensione  di  tre  o quattro  pollici  la  pelle,  il  tessuto 
cellulare  e la  linea  alba  : fatto  ciò  portava  V indice  della 
sinistra  nell*  angolo  superiore  della  ferita  col  palmo  della 
mano  voltato  in  alto,  ed  appoggiandolo  sulla  parte  supe- 
riore della  vescica,  v’immergeva  la  punta  del  bisturino 
che  teneva  come  una  penna  da  scrivere  , e il  cui  taglio  era 
voltato  verso  il  pube.  L’acqua  subito  usciva,  e la  vescica 
si  sarebbe  subito  abbassata  se  il  chirurgo  non  avesse 
prontamente  posto  l’indice  della  sinistra  in  questo  viscere: 
egli  piegava  questo  dito  di  basso  in  alto  per  sostenerne  le 
pareti  come  con  un  oncino,  mentre  terminava  d incidere 
di  alto  in  basso,  e fino  sotto  il  pube  con  un  bisturino 
concavo  e bottonaio.  In  fine  ritirava  il  bisturino  senza 
cessare  di  tenere  la  vescica  sospesa  , e cercava  la  pietra 
colle  dita  della  mano  destra  o con  una  tanaglia,  e ter- 
minava 1’  operazione.  Dopo  Pousset  si  è fatto  subire 
diverse  modificazioni  al  processo  operatorio  che  aveva 
proposto  : ma  siccome  queste  modificazioni  non  riguar- 
dano punto  al  fondo  del  processo,  e non  rimediano  ai 
suoi  principali  inconvenienti  , pensiamo  che  sarebbe  inu- 
tile parlarne.  Ecco  quali  sono  gl’ inconvenienti  : i.°  la 
distensione  subitanea  della  vescica,  per  un  lìquido  che  vi 
si  inietta  anco  con  lentezza,  è tanto  dolorosa  che  molti 
malati  non  hanno  potuto  sopportarla  , e che  quelli  che 
1 hanno  sopportata  hanno  confessato  che  era  stata  pia 
dolorosa  della  stessa  incisione  della  parete  del  ventre  e 
della  vescica.  Questa  distensione  è impossibile  quando  la 
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vescica  è indurita,  come  non  è raro  presso  gli  adulti  e 
presso  i vecchi  affetti  da  pietra  da  lungo  tempo,  ed  al- 
lora si  va  a rischio  di  aprire  il  peritoneo.  Per  ovviare 
agP  inconvenienti  dell’ iniezi one  si  è raccomandato  ai 
malati  di  abituarsi  a trattenere  P orina,  a fine  di  disten- 
dere se  è possibile  la  vescica  a gradi  insensibili  , ma  i 
malati  non  hanno  potuto  eseguire  quest'ordine  a causa 
del  bisogno  pres^a^te  di  orinare  che  soffrono  ordina- 
riamente i pietranti,  soprattutto  quelli  che  hanno  una 
grossa  pietra,  che  riempie  esattamente  la  vescica:  2.°  Do- 
po r operazione  Y crina  avendo  più  facilità  ad  uscire 
dalla  ferita  della  vescica  , che  dall  uretra , s' infiltra  nel 
tessuto  cellulare  del  bacino,  e dà  luogo  a degli  ascessi 
gangrenosi:  questa  infiltrazione  è favorita  ancora  dal  de- 
fetto  di  parallelismo  fra  la  ferita  della  linea  alba  , e 
quella  della  vescica  , effetto  inevitabile  della  contrazione 
di  questo  viscere  che  ritornando  su  sé  stesso  si  ritira 
dietro  del  pube.  Invano  per  evitare  questo  inconveniente 
si  è raccomandato  di  tenere  i malati  giacenti  sul  ventre 
in  una  posizione  orizzontale , e d' introdurre  una  siringa 
nella  vescica  secondo  il  consiglio  di  Rousset,  rinnovalo 
da  Morand;  ma  l’esperienza  ha  insegnato  che  ad  onta 
di  queste  precauzioni  questo  accidente  non  era  nè  meno 
frequente  , nè  meno  funesto  : 3.°  Supponendo  che  Porina 
non  s’  infiltri  nel  tessuto  cellulare  del  bacino,  essa  esce 
in  principio  in  abbondanza  e senza  interruzione  dalla 
ferita  pei  primi  quindici  o venti  giorni.  I tegumenti  del 
ventre,  sempre  bagnati  da  questo  liquido,  sMufiammnno, 
si  escoriano  ; e siccome,  anco  nei  giovani,  non  riprende 
la  strada  naturale  dell’uretra  che  con  gran  difficoltà, 
così  non  si  giunge , se  non  con  gran  pena  a guarire  fa 
ferita  della  vescica  e quella  della  parete  abdorninale. 
Se  si  lascia  una  siringa  fissa  nella  vescica  per  deviare 
Porina,  questo  liquido  non  vi  passa  che  in  piccolissima 
quantità,  e continua  a refluire  dalla  ferita,  perchè  infatti 
non  vi  è proporzione  fra  la  ferita  della  vescica  e il  dia- 
metro d’ una  siringa  o dell’ uretra.  Quando  la  vescica 
contiene  dei  pus , del  sangue,  del  mucco  , o delle  renelle. 
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la  siringa  non  può  trasportar  fuori  tali  materie,  e anzi 
irrita  la  vescica  colla  sua  presenza  , e cagiona  dei  dolori 
inutili  al  malato  : l±.°  Finalmente,  qualunque  precauzione 
si  prenda  incidendo  la  vescica  per  non  interessare  il 
peritoneo,  è avvenuto  talvolta  che  questo  sacco  mem- 
branoso è stato  inciso  > e che  ne  sono  usciti  fuori  gl’  in- 
testini, o il  che  è ancor  peggio,  l’orina  si  è stravasata 
nel  ventre.  Tutti  questi  inconvenienti  del  taglio  ipoga- 
strico eseguito  secondo  il  processo  di  Rousset,  modifi- 
cato da  quelli  che  han  fatto  rivivere  questa  operazione, 
l’avevano  fatto  abbandonare , e questo  metodo  sarebbe 
restato  nell’oblio  in  cui  era  caduto,  senza  la  nuova  ma- 
niera di  farlo,  immaginata  da  fra  Cosimo  , e pubblicata 
da  lui  nel  1779  nell’opera  che  ha  per  titolo:  Nuovo 
-metodo  di  estrarre  la  pietra  dalla  vescica  al  dì  sopra 
del  pube  : egli  fa  conoscere  in  questo  scritto  le  nume- 
rose prove  da  lui  fatte,  e la  loro  riuscita.  Il  processo 
di  fra  Cosimo  non  ha  veruno  degl  inconvenienti  di  cui 
abbiamo  parlato:  esso  è il  seguente. 

Si  pone  il  malato  sopra  una  tavola  nè  troppo  larga, 
nè  troppo  alta  , voltato  un  poco  obliquamente  da  sini- 
stra a destra  in  faccia,  alia  luce  e coperto  d’uno  o due 
lenzuoli  piegati  a più  doppi  : è fermato  come  nell’appa- 
recchio laterale  eccetto  che  si  può  dispensarsi  dal  legarlo, 
se  è un  adulto  , e contentarsi  di  farlo  tenere  da  due  per- 
sone forti,  con  le  cosce  e le  gambe  piegate  e slargate  5 
ma  se  è un  fanciullo  non  si  può  amine  no  di  legarlo 
come  nel  taglio  al  di  sopra  del  pube. 

Quando  il  malato  è situato  e tenuto  fermo  s’  intro- 
duce un  catetere  nella  vescica,  e si  affida  ad  un’aiuto 
che  io  tiene  fermo  , inclinando  il  suo  manico  verso 
l’inguine  destro.  Il  chirurgo  tende  i tegumenti  del  pe« 
rineo  col  pollice  e l’indice  della  mano  sinistra,  mentre 
con  un  bisturino  preso  colla  man  destra  , come  per  ta- 
gliare di  fuori  indentro,  incide  la  pelle  e il  tessuto  cel- 
lulare nell’estensione  di  circa  un  pollice,  al  medesimo 
luogo,  e secondo  la  stessa  direzione  del  taglio  laterale. 
Apre  in  seguito  la  porzione  membranacea  dell’uretra 
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nella  lunghezza  di  sette  in  otto  linee  , avvicinandosi  il 
più  che  è possibile  alla  prostata.  Prende  allora  una  tenta 
diritta  , terminata  da  una  cresta  o linguetta  simile  a quella 
d'un  gorgeret,  che  presenta  sulla  sua  grossezza  una  doccia 
larga  circa  due  linee:  fa  scorrere  la  linguetta  di  questa 
tenta  lungo  la  scanalatura  del  catetere  lino  nella  vescica. 
Dipoi  il  catetere  è tirato  fuori , e la  tenta  che  lo  rim- 
piazza serve  di  conduttore  per  portare  nella  vescica 
un  altra  tenta  di  argento  , lunga  e fatta  come  una  siringa 
ordinaria  , ma  aperta  in  forma  di  scanalatura  in  tutta  la 
concavità  della  curvatura  : gli  orli  della  scanalatura  pre- 
sentano nel  mezzo  di  questa  concavità  una  piccola  espan- 
sione di  circa  una  mezza  linea  di  prominenza  su  due 
linee  e mezzo  di  lunghezza:  L '"estremità  ottusa  , o il 
Lecco  di  questa  tenta  è piena,  cosicché  la  cavità  della 
scanalatura  finisce  esternamente  al  davanti  del  becco  in 
piano  inclinato.  Questa  tenta  contiene  un  fusto  o freccia 
di  argento  tirato  a freddo  perchè  sia  solida  ed  elastica, 
piu  lunga  della  tenta  di  circa  due  pollici  e mezzo,  e 
larga  enea  due  linee  sopra  una  linea  di  grossezza,  un 
poco  curva  secondo  la  sua  lunghezza,  ed  un  poco  ro- 
tondata dal  lato  convesso  , conforme  la  cavità  della 
tenta,  per  scorrervi  più  facilmente.  Questa  freccia  è sca- 
nalata dalla  convessità  della  sua  curvatura  nei  due  terzi 
della  sua  lunghezza  , fino  all  estremità  superiore , che 
finisce  a vite,  per  aggiungervi  una  piccola  lama  o punta 
d acciaio  forata  nella  sua  base,  ben  temperata,  tagliente, 
e appuntata  di  o o 6 linee  di  lunghezza,  su  due  linee 
di  larghezza.  L altra  estremità  della  freccia  termina  in 
un  bottone  schiacciato  di  circa  cinque  linee  di  larghezza, 
psi  i iti  la  re  e spingere  questa  freccia  secondo  il  bisogno. 
La  teuta  a freccia  giunta  nella  vescica,  si  leva  la  tenta 
scanalata,  e si  dà  la  tenta  a freccia  a tenersi  ad  un  aiuto. 

Fatto  ciò  si  cangia  la  situazione  del  malato,  e si 
pone  in  maniera  che  il  bacino  corrisponda  al  mezzo 
della  tavola,  sulla  quale  e disceso.  lSi  e 1 tempo  di  questo 
cangiamento  di  situazione,  1 aiuto  che  tiene  la  tenta  a 
Leccia  deve/ seguire  i moti  del  corpo,  affinchè  lo  stro- 
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mento  non  abbandoni  la  vescica.  Il  malato  è tenuto  fisso 
in  questa  posizione  da  degli  aiuti  , ma  è inutile  legarlo. 

Il  chirurgo  posto  a destra  del  malato  tiene  tesa  la 
pelle  deir  ipogaslrio  col  pollice  e l'indice  della  sinistra 
e la  incide  longitudinalmente  sulla  linea  alba  in  una 
estensione  che  non  deve  essere  minore  della  metà  del- 
T intervallo  che  separa  1*  ombilico  dal  pube.  La  pelle 
incisa  fino  alla  parte  superiore  della  sinfisi  del  pube* 
divide  il  tessuto  cellulare  adiposo  , per  scoprire  la  linea 
alba,  quindi  immerge  alla  parte  inferiore  di  questa  linea 
un  troacarte  piccolo  , il  cui  fusto  è fesso  a giorno  , in 
tutta  la  sua  lunghezza  , e racchiude  una  lama  tagliente 
che  gli  è unita  vicino  alla  di  lui  punta  mediante  una 
vite  , o un  pernio  , in  modo  che  si  può  fare  uscire  dalla 
fessura  in  cui  è posta.  Si  deve  far  penetrare  questo  istro- 
mento  immediatamente  al  di  sopra  della  sinfisi  del  pube, 
dirigerlo  obliquamente  di  avanti  indietro  e di  alto  in 
basso,  e farlo  penetrare  al  di  là  della  metà  o ai  due 
terzi  della  sua  lunghezza  , più  o meno  secondo  la  statura 
del  malato.  Allora  se  il  taglio  della  lama  non  è ancora 
volto  verso  1’ ombilico  , il  chirurgo  lo  riconduce  a questa 
direzione,  facendo  girar  Tistromento  su  sè  stesso,  e nel 
tempo  che  tiene  il  suo  manico  colla  destra  , allontana 
colla  sinistra  la  lama  dal  fusto  , e così  taglia  la  linea 
alba  in  una  estensione  proporzionata  allo  slargamento 
delle  due  parti  dell* istromento.  In  mancanza  di  questo 
troacarte-bisturino  si  può  servirsi  per  intaccare  la  linea 
alba  di  un  bisturino  comune,  la  di  cui  costola  si  applica 
contro  la  sinfisi  del  pube.  Quando  la  parte  inferiore  della 
linea  alba  è aperta  , il  chirurgo  ritira  il  troacarte,  per 
prendere  un  bisturino  leggermente  concavo  sul  suo  taglio, 
la  cui  punta  è terminata  da  una  lente  schiacciata  di  circa 
due  linee  di  larghezza:  introduce  l’estremità  di  questo 
bisturino  nell’apertura  fatta  alla  linea  alba,  fra  questa 
aponeurosi  e il  peritoneo  col  taglio  volto  verso  l’ombilico. 
Allora  prendendo  con  la  sinistra  il  manico  di  questo  stro- 
mento  , mentre  col  pollice  e l5  indice  della  destra  prende 
fortemente  la  costola  della  lama  , la  spinge  col  medio. 
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Bisogna  anco  usare  un  poco  di  forza  per  fendere  a più 
riprese,  senza  sdrucciolare,  la  linea  alba  fino  all'angolo 
superiore  della  ferita  de' tegumenti  , ed  anco  al  di  là  se 
si  crede  necessario,  evitando  però  di  offendere  il  peri- 


toneo. 

La  li  uea  alba  essendo  fessa  abbastanza  l'operatore 
ritira  , ed  abbandona  il  bisturino  lenticolare.  Prendendo 
• llora  colla  desil  a il  padiglione  della  tenta  a freccia  , 
tenuto  fino  allora  da  un’aiuto,  ne  spinge  dolcemente  il 
becco  di  basso  in  alto,  dal  pube  , fino  alla  parte  superiore 
della  faccia  anteriore  della  vescica  , mentre  coll'indice 
della  sinistra,  introdotto  nella  ferita  dell’  ipogastrio  , giu- 
dica dei  progressi  dell’  istromento , e solleva  nel  tempo 
stesso  il  peritoneo,  sotto  il  quale  deve  fermarsi  il  becco 
dell  a tenta.  Abbassa  il  padiglione  del  l' istromento  , e ne 
rialza  il  becco  * che  si  presenta  alla  ferita  dell'ipogastrio 
ricoperto  dalla  vescica.  Quando  è ben  sicuro  che  la 
parte  di  questo  viscere  così  spinta  dall'estremità  della 
tenta  è sotto  al  peritoneo,  e che  questa  membrana  non 
è interessata  , prende  col  pollice  e Vindice  della  sinistra 
il  becco  della  tenta  , con  la  porzione  della  vescica  che 

10  ricopre  , e tenendo  nel  tempo  istesso  colla  man  dritta 

11  padiglione  di  questa  tenta  ben  ferma,  fa  spingere  da 
un  aiuto  dolcemente  il  bottone  della  freccia:  nel  tempo 
stesso  la  lancia  fora  la  vescica  aprendosi  fra  le  dita  clel- 
T operatore,  i quali  tengono  il  becco  della  tenta  insieme 
con  la  porzione  della  vescica  che  lo  ricopre  : la  freccia 
esce  fuori  circa  due  pollici  di  lunghezza.  Quando  la 
freccia  è fuori  del  basso  ventre , l' operatore  la  prende, 
fa  tener  fermo  il  padiglione  della  tenta  da  un  aiuto  per 
aver  libere  le  sue  due  mani,  introduce  la  punta  d’un 
bisturino  curvo,  fisso  sul  suo  manico,  nella  scanalatura 
della  concavità  del  fusto  della  freccia  , porta  il  taglio 
del  bisturino  di  alto  in  basso  lungi  quanto  gli  è possi- 
bile , ed  incide  in  questa  maniera  la  parete  anteriore 
della  vescica.  Subito  che  è fatta  questa  incisione,  il  chi- 
rurgo introduce  l'indice  della  destra  nella  vescica,  per 
sostenerla  col  dito  piegato  in  alto  come  un  uncino. 
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Ordina  nello  stesso  tempo  all’aiuto  che  tiene  la  tenta  di 
ritirarla  nella  vescica  , dopo  averci  fatto  rientrare  la  frec- 
cia ; se  giudica  che  l’incisione  della  vescica  non  sia  grande 
abbastanza,  I’  aumenta  in  basso  mediante  un  bisturino 
nascosto  in  una  guaina,  o meglio  ancora  con  un  bistu- 
rino botton^to.  be  essa  non  avesse  bastante  estensione 
verso  l’uraco,  la  ingrandirebbe  in  questo  senso  col  bi- 
sturino lenticolare  condotto  nella  stessa  guisa  che  per 
r incisione  della  linea  alba;  ma  in  generale  non  bisogna 
ingrandire  la  ferita  della  vescica  in  alto,  se  non  nel  caso 
d’ indispensabile  necessita,  e si  deve  fare  colla  maggior 
circospezione  per  timore  di  ferire  il  peritoneo. 

L’incisione  della  vescica  none  sempre  tanto  facile, 
quanto  si  potrebbe  immaginare  , dopo  quel  che  abbiamo 
detto  sulla  maniera  di  eseguirla.  Qualche  volta  il  volume 
della  pietra  è tanto  grande  , che  la  vescica  lo  abbraccia 
e lo  stringe  tanto  esattamente,  e così  forte  come  farebbe 
una  mano  che  lo  tenesse.  Il  becco  della  tenta  a dardo 
incontrando  una  resistenza  che  gl’ impedisce  di  presen- 
tarsi alla  ferita  dell’ipogastrio  , il  chirurgo  deve  allora 
avanzare  l’indice  della  sinistra  fino  a che  scopra  la  cima 
della  tenta  a traverso  le  pareti  della  vescica  , che  in 
questo  caso  hanno  una  considerabil  grossezza.  Quando 
l’ha  trovata,  la  ferma  col  dito,  e fa  spingere  la  freccia 
di  cui  dirige  la  lancia  fino  al  livello  della  ferita  esterna 
o quanto  può  avanti  ; quindi  conducendo  un  bisturino 
retto  nella  scanalatura  della  freccia,  ne  portala  punta 
fino  al  principio  della  scanalatura  della  tenta  per  fendere 
circa  un  dito  traverso  della  vescica,  farvi  una  apertura, 
e porvi  la  punta  dell’indice.  Fa  rientrare  la  freccia, 
leva  la  tenta,  conduce  la  cima  del  bisturino  nascosto, 
o del  bisturino  bottonaio  lungo  l’indice,  lo  insinua  fra 
la  pietra  e la  vescica,  ed  incide  questo  viscere  fino  presso 
al  suo  collo;  ingrandisce  l’incisione  in  alto  col  bisturino 
lenticolare,  prendendo  le  convenienti  precauzioni  per 
non  interessare  il  peritoneo. 

In  certi  casi  la  pietra  è talmente  stretta  dalla  ve- 
scica che  è impossibile  portare  la  tenta  a freccia  tanto 
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alto  che  il  suo  becco  possa  toccarsi  dal  dito  posto  nella 
ferita  dell’ ipogastrio.  Allora  questo  stromenlo  non  può 
essere  di  veruna  utilità  e bisogna  incidere  la  vescica  sulla 
stessa  pietra.  Perciò  si  conduce  la  lama  d’un  bisturino 
retto  e appuntato  lungo  1’  indice  col  taglio  voltato  dal 
lato  del  pube  e si  immerge  la  sua  punta  sulla  pietra, 
mentre  la  cima  del  dito  manda  indietro  il  setto  del  peri- 
toneo. Questa  punta  scorrendo  sulla  pietra  dalla  parte 
del  collo  della  vescica  può  fare  una  apertura  tanto  grande 
per  portarvi  la  cima  del  dito,  ed  insinuarvi  la  punta  del 
bistsrino  curvo  bottonaio,  colla  mira  di  prolungare  l’in- 
cisione fino  al  collo  di  questo  viscere.  Si  la  quindi  lo 
stesso  dal  lato  opposto  col  bisturino  lenticolare  fino  a 
che  si  possa  procedere  all’  estrazione  della  pietra. 

L’incisione  della  vescica  presenta  molta  piò  diffi- 
coltà quando  la  pietra  che  la  riempie  è scabra  su  tutta 
la  sua  superfìcie  di  tubercoli  rotondi  , simili  a quelli  che 
si  vedono  su  i tartufi.  Questi  tubercoli  finiscono  qualche 
volta  in  punta  di  una  o più  linee  d’altezza,  lasciando 
fra  loro  degl’ interstizi  molto  profondi , occupati  da  delle 
espansioni  della  membrana  interna  della  vescica,  donde 
ne  risulta  un  intralciamento  reciproco  delle  sue  appendici 
coi  tubercoli  della  pietra.  E facile  intendere  che  in  que- 
sto caso  la  tenta  a dardo  non  può  essere  adoprata  , e che 
bisogna  incidere  la  pietra  come  nel  caso  precedente.  Per 
fare  questa  incisione  si  farà  uso  di  un  bisturino  tagliente 
sulla  sua  concavità,  e la  cui  punta  sarà  acutissima  e molto 
forte.  Si  punterà  sulla  pietra  più  vicino  che  sarà  possì- 
bile al  collo  della  vescica  5 si  farà  una  incisione  di  cinque 
o sei  linee  di  lunghezza  dirigendola  verso  l’ombilico, 
e subito  che  si  potrà  introdurre  il  dito  fra  la  pietra  e 
la  vescica  si  adoprerà  il  bisturino  bottonato  per  esten- 
dere l’incisione  di  questo  viscere  verso  ii  suo  collo,  e 
del  bisturino  lenticolare  per  prolungarla  verso  l’ uraco. 

In  qualunque  modo  siasi  fatta  l’incisione  della  ve- 
scica, quando  si  è dato  a questa  incisione  l’estensione 
conveniente,  si  deve  procedere  all’ estrazione  della  pietra. 
Il  chirurgo  sostituirà  prima  all’indice  della  sinistra,  di 
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cui  si  è servito  fino  allora  per  sospendere  la  Vescica  , 
l’estremità  anulare  di  un  uncino  sospensore,  di  cui  im- 
pegnerà T anello  sotto  l’angolo  superiore  dell’  incisione 
di  questo  viscere,  verso  F uraco  : affiderà  questo  stro- 
mento  ad  un  aiuto,  il  quale  prendendo  la  di  lui  piastra 
a gomito  la  terrà  ferma  e sosterrà  la  vescica,  tirandola 
senza  violenza  verso  1’  ombilico.  Questo  istromento  oc- 
cupa poco  spazio  nella  vescica,  incomoda  meno  dell’  in- 
dice, e rende  le  due  mani  libere  per  potere  procedere 
all'  estrazione  della  pietra  ; vi  è pure  il  vantaggio  di  so- 
stenere col  suo  fusto  lo  sforzo  che  fanno  i visceri  del 
bassoventre  per  spingere  in  avanti  il  peritoneo,  e per 
farlo  prominente  alla  parte  superiore  della  ferita  degl’in- 
tegumenti.  Quindi  l’operatore  porterà  le  sue  dita  nella 
vescica,  e se  può  giungere  alla  pietra,  la  prenderà  e ne 
farà  F estrazione  : se  non  può  prenderla  in  questa  ma- 
niera, anco  sollevandola  colle  dita  introdotte  nel  retto, 
presso  F uomo  , e nella  vagina  presso  la  donna  , si  servirà 
della  tanaglia  che  introdurrà  perpendicolarmente  nella 
vescica  , e colla  quale  estrarrà  il  calcolo. 

Quando  la  vescica  è ampia  , e la  pietra  poco  vo- 
luminosa , è facile  il  prenderla  ed  estrarla.  In  caso  con- 
trario questa  parte  delF  operazione  presenta  spesso  delle 
grandi  difficoltà,  che  è quasi  sempre  impossibile  di  su- 
perare con  una  tanaglia  ordinaria  : e bisogna  allora  ser- 
virsi di  una  tanaglia  a forceps . Si  prende  una  parte  di 
questa  tanaglia,  che  s’introduce  lungo  il  dito  indice  per 
condurla  fra  la  vescica  e la  pietra  dal  lato  opposto  a 
se  , ed  avendola  posta  fino  al  di  là  del  diametro  nel 
corpo  estraneo,  si  conduce  l’altra  parte  della  tanaglia 
sull’altro  diametro  di  questo  corpo  j si  uniscono  le  due 
parti  dell’ istromento  e si  estrae  la  pietra.  Se  le  inci- 
sioni della  vescica  , della  linea  alba  e dei  tegumenti  non 
sono  tanto  estese  da  darle  passaggio  , s’  ingrandiscono 
nella  maniera  indicata  di  sopra.  Se  Ja  pietra  si  rompe 
se  ne  devono  estrarre  tutti  i frammunti  o colla  tanaglia 
o con  la  cucchiaia.  > 

Fatta  F estrazione  della  pietra,  bisogna  medicare  il 
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malato.  S’  introduce  nella  vescica  dalla  ferita  del  perineo, 
mediante  una  tenta  retta  scanalata  una  cannula  diritta 
d’argento  o di  gomma  elastica  , la  cui  lunghezza  deve 
essere  proporzionata  al  personale  del  malato  e alla  sua 
pinguedine.  Se  si  trova  qualche  difficoltà  nel  fare  entrare 
nella  vescica  la  tenta  dritta  scanalata  , che  deve  servire 
di  conduttore  alla  cannula,  bisogna  rimettere  il  catetere, 
e far  passare  questa  tenta  lungo  la  di  lui  scanalatura , 
fino  nella  vescica.  Per  tener  la  cannula  in  situazione 
si  passa  in  ciascuno  dei  due  anelli  del  suo  padiglione 
un  grosso  filo  doppio,  che  si  ferma  con  un  nodo,  poi 
separando  il  doppio  filo  di  ciascuno  anello  se  ne  passa 
uno  davanti  , e Paltro  di  dietro  a ciascuna  coscia  , per 
riunirli,  annodarli  insieme,  e fissarli  da  ciascuna  parte 
sulla  regione  dei  lombi  con  un  piccolo  impiastro  fatto 
colla  gomma  ammoniaco  macinata  e sciolta  nell’aceto, 
e che  si  applica  allo  scoperto  su  i nodi  per  attaccarli 
alla  pelle.  Si  attacca  all’estremità  della  cannula  un  pic- 
colo pezzetto  di  nastro  di  filo  per  dirigere  la  caduta 
dell’  orina  in  una  catinella  posta  sotto  per  riceverla. 

Siccome  la  guarigione  della  ferita  della  vescica  e del- 
l’ipogastrio dipende  essenzialmente  dall’ esito  dell’orina 
dal  perineo,  la  cannula  esige  molta  cura,  e si  deve  liberare 
da’grumi  di  sangue,  dal  mucco,  dal  pus,  dalle  concrezioni 
gessose,  ec.  che  possono  iutrodurvisi  ed  ostruirla.  Perciò  si 
triturano  in  certo  modo  con  uno  specillo  che  abbia  tre  o 
quattro  ali  le  materie  che  vi  si  fermano,  il  quale  s’ introduce 
nella  cannula  a cui  si  dà  nel  tempo  stesso  un  moto  di 
rotazione,  per  pulire  i suoi  occhi  e liberarli  da  qualche 
espansione  membranacea  che  talvolta  vi  s’  introduca, 
come  l’esperienza  ha  fatto  vedere.  Si  procura  di  girare 
fra  le  dita  questa  specie  di  frullino  nella  cannula.  Infine 
si  muta  quando  il  bisogno  lo  richiede,  perchè  è neces- 
sario mantenere  dal  perineo  un  libero  corso  all'  orina. 

In  quanto  alla  ferita  dell’ipogastrio  la  medicatura 
consiste,  particolarmente  dopo  l’estrazione  della  pietra, 
e la  collocaziona  della  acnnula,  nel  portare  con  una  pin- 
zetta a anelli  mediante  l’indice,  l’estremità  di  una  stri- 
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sciola  di  tela  larga  un  pollice,  e lunga  sei  o sette,  fino 
nella  vescica,  mentre  si  posa  l’altro  capo  sopra  uno 
dei  lati  della  farita  esterna,  affinchè  lo  sgorgo  di  questa 
ferita  si  faccia  per  suo  mezzo  infuori.  Si  copre,  come 
la  ferita  , con  un  piumacciolo  e una  compressa  che  si 
muta  quando  l’eccessiva  umidità  o altra  cagione  lo  esige. 

Il  terzo  o quarto  giorno  si  leva  questa  strisciola  , e 
si  tengono  le  labbra  della  ferita  mezze  ravvicinate  con 
un  impiastro  agglutinativo  fesso  o finestrato  nel  suo 
mezzo;  si  pone  in  questo  impiastro  al  luogo  della  fe- 
rita un  piumacciolo  asciutto  e una  compressa.  Si  ri  li- 
no o v a questo  apparecchio  una  o due  volte  il  giorno,  se- 
condo che  s’  inzuppa  più  presto  o più  tardi.  Accade 
spesso  che  l’umidità  dell’apparecchio  cessa  in  pochi  gior- 
ni , e altre  volte  continua  per  più  settimane.  Questo  caso 
suppone  lunghi  patimenti  antecedenti  , e alterazione  negli 
organi  orinari.  Qualche  volta  1’ abbondanza  del  mucco  , 
e del  sedimento  dell’ orina  chiude  gli  occhi  della  cannula, 
o ne  ingorga  la  cavità,  il  che  favorisce  più  o meno  lunga- 
mente il  riflusso  dell’  orina  dalla  ferita  dell’  ipogastrio. 
Quando  questa  ferita  è in  suppurazione,  i suoi  labbri 
sono  sgorgati , e che  non  dà  più  umidità  sierose,  si  rav- 
vicinano i suoi  orli  con  delle  strisciole  agglutinative  , 
come  nelle  ferite  semplici.  Se  sopravvengono  degli  ac- 
cidenti dopo  1’  operazione  si  combattono  coi  mezzi  ap- 
propriati alla  natura  di  questi  accidenti. 

Il  processo  di  fra  Cosimo  è esente  dalia  maggior 
parte  degl’inconvenienti  propri  di  quello  di  Rousset.  Pure 
ad  onta  de’  vantaggi  di  questo  processo  , e i successi  che 
il  suo  inventore  ne  ha  ottenuto,  la  maggior  parte  de’pratici 
si  accorda  oggidì  a non  eseguire  1’  operazione  del  taglio 
ipogastrico  presso  1’  uomo;  se  non  quando  la  pietra  è 
tanto  voluminosa  , che  sarebbe  impossibile  di  farne  l’e- 
strazione dalTincisione  del  collo  della  vescica,  e che  non 
si  potrebbe  estrarla  per  questa  via,  se  non  esponendo  il 
malato  ad  accidenti  mortali  , e questo  caso  si  presenta 
raramente.  Si  è creduto  che  sarebbe  bene  allora  di  comin- 
ciare dal  fare  una  incisione  al  collo  delle  vescica,  a fine 
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di  assicurarsi  esattamente  del  volume  della  pietra  , e giu* 
dicare  se  si  può  estrarre  da  questa  incisione  senza  esporre 
il  malato  a funeste  conseguenze  . L/  impossibilità  di  rico- 
noscere precisamente  il  volume  della  pietra  colla  intro- 
duzione del  catetere,  F introduzione  del  dito  nel  retto,  e le 
circostanze  commemorative,  ci  pare  sieno  un  sufficiente 
motivo  per  giustificare  questo  precetto  ; ma  bisognerebbe 
darsi  la  pena  di  fare  dei  tentativi  lunghi  e infruttuosi 
prima  di  venire  aìF  alto  apparecchio  : il  maialo  esaurito 
da  questa  prima  operazione,  morirebbe  infallibilmente. 
Sarebbe  dunque  essenziale  di  ricorrere  immediatamente 
al  taglio  ipogastrico,  dopo  di  essersi  assicurato  del  grosso 
volume  della  pietra,  aprendo  il  collo  della  vescica. 

Deir operazione  della  pietra  presso  la  donna. 

L5  operazione  della  pietra  si  fa  più  di  rado  sulle 
donne  che  sugli  uomini  , perchè  presso  quelle  F uretra 
essendo  brevissima,  quasi  retta  , suscettibile  di  una  gran 
dilatazione  , e il  collo  della  vescica  sprovvisto  di  pro- 
stata le  renelle  che  vengono  dai  reni  , ed  anco  i piccoli 
calcoli  che  potrebbero  servire  di  nucleo  ad  una  pietra 
più  grossa  possono  uscire  più  facilmente  con  le  orine. 
Risulta  ancora  da  questa  disposizione  delle  parti  , che 
una  pielra  liscia  e polita  d’  un  piccolo  volume,  oF  una 
forma  tonda  o bislunga  può  facilmente  essere  espulsa 
nella  dorma  da  un  getto  di  orina,  soprattutto  se  durante 
F eiezione  di  questo  liquido  il  corpo  è curvato  in  avanti, 
affinchè  la  pietra  cada  direttamente  nel  collo  della  ve- 
scica. Non  solo  l’esperienza  prova  che  delle  piccole  pie- 
tre sono  spesso  state  portate  fuori  da  un  getto  di  orina, 
ma  moltiplici  osservazioni  provano  ancora  , che  delle 
donne  ne  hanno  reso  spontaneamente  del  peso  di  due,  di 
tre,  ed  anco  di  quattro  once.  L’uscita  di  queste  pietre 
si  fa  lentamente  e come  per  una  specie  di  parto  ; il 
collo  della  vescica  e l’uretra  non  si  dilatano  che  a gradi 
insensibili  , La  pietra  impegnandosi  nell’  orifìzio  col 
suo  piccolo  diametro  qualche  volta  non  è espulsa  in- 
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teramente  che  nello  spazio  di  un  anno  e più.  In  tutto  il 
tempo  che  dura  il  travaglio  la  donna  soffre  dolori  più 
o meno  forti,  e liberata  infine  dal  corpo  estraneo,  le  ri- 
mane quasi  sempre  una  incontinenza  di  orina  che  sussi- 
ste per  tutta  la  vita. 

Presso  la  donna  come  presso  1’  uomo  Y operazione 
della  pietra  può  eseguirsi  al  di  sopra  o al  di  sotto  del 
pube.  Vi  sono  due  maniere  di  fare  la  litotomia  sotto 
al  pube  nelle  donne  ; cioè  per  mezzo  della  dilatazione 
dell’uretra  e del  collo  della  vescica,  o mediante  l’inci- 
sione di  queste  parti.  Qualunque  sia  il  modo  che  si  voglia 
usare  la  malata  deve  essere  situata  e tenuta  ferma  come  è 
stato  detto  parlando  dell’operazione  presso  1’ uomo. 

L’esito  spontaneo  delle  pietre  dalla  vescica  ha  fatto 
nascere  l’idea  di  dilatare  l’uretra  e il  collo  di  lei  per 
estrarre  questi  corpi  estranei.  Vi  sono  più  modi  di  fare 
questa  dilatazione.  Alcuni  dopo  avere  slargate  le  piccole 
e le  grandi  labbra  con  due  dita  per  scoprire  l’orifìzio 
dell’uretra,  introducono  da  questo  canale  fino  nella  ve- 
scica un  conduttore  maschio  tuffato  nell’ olio  , col  quale 
si  assicurano  della  presenza  della  pietra  : introducono 
quindi  il  conduttore  femmina,  e prendendone  uno  per 
mano  gli  slargano  in  diversi  sensi,  e se  ne  servono  come 
di  due  leve  colle  quali  dilatano  Y uretra  e il  collo  della 
vescica  a seguo  da  potere  introdurre  una  tanaglia  fra  i 
due  conduttori.  Altri  si  servono  d’  un  dilatatore  a due 
o tre  pezzi  riuniti,  che  possono  slontanarsi  a volontà  e 
in  conseguenza  dilatare  l’uretra.  Oggi  la  maggior  parte 
dei  pratici  si  serve  per  operare  questa  dilatazione  del 
seguente  processo. 

11  chirurgo  incomincia  dall’ introdurre  lungo  1’ uretra 
fino  dentro  alla  vescica  una  tenta  scanalata  smussata,  più 
lunga  delle  tenie  scanalate  comuni,  colla  quale  si  assi- 
cura della  presenza  della  pietra;  prende  di  poi  1’ estre- 
mità di  questa  lenta  colla  sinistra,  e fa  scorrere  sulla 
sua  scanalatura  un  gorgeret  molto  meno  largo  di  quello, 
di  cui  ordinariamente  si  serve  per  operare  gli  uomini. 
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e die  fa  solo  una  piccola  dilatazione.  Dopo  aver  ritirata 
la  tenta  prende  il  manico  del  gorgeret  colla  sinistra  , e 
mediante  questo  ne  introduce  un’  altro  più  largo,  e suc- 
cessivamente altri  gorgeret  sempre  più  larghi  fino  a che 
passa  , tenendo  il  più  largo  di  tutti  nella  sinistra,  por 
tare  r indice  della  destra  nella  sua  doccia  e dilatar* 
lentamente  1*  uretra  a segno  di  potervi  introdurre  una 
tanaglia. 

Douglas  propone  di  metter  nell’  uretra  una  tasta  di 
spugna  preparata  o di  radice  di  genziana,  alla  quale  si 
attacca  un  (ilo  per  timore  che  cada  nella  vescica,  e di 
metterne  ogni  giorno  una  più  grossa  della  precedente. 
In  questo  modo  si  fa  la  dilatazione  dell’  uretra  come  si 
fa  quella  dei  seni  fistolosi.  Si  è veduto  qualche  volta 
questo  mezzo  riuscire:  in  capo  a sette  o otto  giorni  di 
uso  di  queste  taste  si  poteva  introdurre  un  gorgeret  e 
una  tanaglia.  Ma  la  maggior  parte  delle  donne  sulle 
quali  si  è fatto  uso  di  queste  taste  non  hanno  potuto 
sopportarle  , senza  sentire  al  momento  il  bisogno  d’ori- 
nare , e quindi  non  hanno  potuto  tenerne  che  una  più 
piccola  per  pochissimo  tempo.  Oltre  essere  allora  iuu- 
tiìe  questo  mezzo  , è doloroso  e laboriosissimo. 

La  dilatazione  non  deve  praticarsi  se  non  quando 
si  tratta  di  estrarne  pietre  di  piccol  volume.  Se  fossero 
mediocremente  grosse,  e soprattutto  se  fossero  volumi- 
nose, tal  modo  di  operare,  oltre  il  poter  dar  luogo  ad 
accidenti  infiammatori  molto  gravi,  sarebbe  seguito  in- 
fallibilmente da  incontinenza  di  orina  a cagione  delle 
estensioni  forzate  dell’ uretra  e del  collo  della  vescica  e 
dalla  perdita  del  loro  elaterio  : quindi  il  più  dei  pratici 
preferiscono  il  metodo  dell’  incisione. 

E difficile  intendere  come  la  praticassero  gli  anti- 
chi. Celso  dice  che  alle  donne  bisogna  porre  un  dito 
o due  nella  vagina,  portar  la  pietra  verso  il  collo  della 
vescica  , e tagliare  trasversalmente  sul  corpo  estraneo  fra 
1’  uretra  e il  pube  3 nelle  ragazze  le  dita  devono  porsi  nel- 
ano  , e la  pietra  essendo  condotta  in  basso  bisogna  pure 
tagliare  trasversalmente  sotto  l’orifizio  dell’uretra  dal  lato 
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sinistro  . Albucasis  prescrive  , come  Gelso  , introdurr* 
due  dita  nella  vagina  o nell*  ano,  cercar  la  pietra,  e spin- 
gerla quanto  basso  si  può  fino  al  lato  sinistro  dell’ano, 
cioè  presso  la  tuberosità  dell'ischio.  Quando  si  è fissata  a 
questo  luogo  in  maniera  che  si  possa  sentirla  con  le  dita, 
vi  si  fa  una  incisione  molto  estesa  , che  penetra  fino  alla 
pietra,  e quando  questa  si  è scoperta,  si  fa  uscire  con 
le  dita  poste  nella  vagina  o nell'ano,  e si  estrae  nello  stesso 
modo  che  presso  l'uomo.  GT  inconvenienti  di  questo 
metodo  sono  tanto  evidenti  , che  non  deve  far  maravi- 
glia se  è stato  universalmente  rigettato.  Questo  è quello 
che  seguiva  fra  G iacoino.  Abbiam  detto  quale  ne  era  V in- 
felice risultato  Spesso  il  retto  era  aperto  , la  vagina  lo  era 
quasi  sempre  in  due  luoghi  opposti,  e spesso  sopravve- 
nivano delle  emorragie. 

I moderni  operando  col  metodo  dell'  incisione,  non 
si  propongono  di  giungere  alla  vescica  dal  perineo  , ma 
tengono  una  via  più  semplice  e più  facile  : fendono 
l’uretra  in  tutta  le  sua  estensione,  e intaccano  il  collo 
della  vescica  più  o meno  profondamente.  Può  farsi  questa 
incisione  con  tutti  gli  stronfienti  immaginati  nel  taglio 
laterale  degli  uomini  5 ma  il  litotomo  nascosto  ci  pare 
il  più  idoneo  a adempire  questo  scopo,  perciò  è preferito. 
S’  introduce  questo  stromento  nella  vescica  senza  con- 
duttore, facendolo  scorrere  nella  scanalatura  di  una  tenta 
retta  introdotta  prima  in  questo  viscere,  con  cui  ci  assicu- 
riamo della  presenza  della  pietra.  Se  ne  applica  il  fusto 
contro  la  sudisi  del  pube  : si  dirige  obliquamente  ri  taglio 
della  lama  in  basso  e a sinistra,  nel  senso  del  picco!  lab- 
bro di  questa  parie:  si  apre  al  n.Q  5,  7,  o 9 secondo  la 
grandezza  del  soggetto  e il  volume  della  pietra  , e si 
tira  a sè  lo  stromento  orizzontalmente.  Si  porta  un  gorge- 
ret  nella  vescica,  e se  si  giudica  ebe  l’apertura  dell’uretra 
e del  collo  della  vescica  non  è estesa  abbastanza  , s' in  » 
grandisce  , introducendo  pian  piano  il  dito  indice  della 
destra  nella  doccia  del  gorgeret,  nello  quale  dipoi  s’in- 
troduce una  tanaglia. 

La  disposizione  anatomica  delle  parti  non  permei- 
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tendo  di  dare  all’incisione  bastante  estensione  per  l’e- 
strazione d’ una  pietra  voluminosa  , senza  esporsi  a fe- 
rire la  vescica  o i vasi  pudendi,  alcuni  han  pensato  che 
si  renderebbe  più  facile  questa  estrazione  incidendo  l’u- 
retra e il  collo  della  vescica  a destra  , e a sinistra.  Pare 
che  Dionis  fosse  il  primo  che  avesse  Y idea  di  questa 
doppia  incisione,  ma  consiglia  di  non  tagliare  1’ orifizio 
esteriore  dell’uretra  con  un  bisturino  stretto  a destra  e 
a sinistra  , se  non  dopo  avere  un  poco  allargato  questo 
canale  con  un  dilatatore  , che  deve  essere  aperto  per  fa- 
cilitare l’azione  del  bisturino.  Secondo  Dionis  sì  deve 
aprir  l’uretra  un  poco  più  o un  poco  meno,  secondo 
che  si  giudica  che  la  pietra  è più  o meno  voluminosa. 
Ma  qualunque  sia  l’estensione  di  queste  incisioni,  sic- 
come non  interessano  il  collo  della  vescica  , 1’  estrazione 
della  pietra  non  è più  facile  , e non  può  aver  luogo 
senza  cagionare  una  distensione  , e delle  lacerazioni  , che 
possono  divenire  la  sorgente  di  accidenti  infiammatori 
molto  gravi,  e d’incontinenza  d’ orina. 

Coll’  intenzione  di  tagliare  nel  tempo  stesso  i due 
lati  dell  uretra  e il  collo  della  vescica  Louis  ha  imma- 
ginato un  istromento  composto  di  due  pezzi,  d’  una  lama 
e di  un  conduttore.  La  lama  è tagliente  da  due  parti  , 
la  sua  figura  è molto  simile  a quella  del  litotomo  che 
adopravano  gli  antichi  pel  grande  apparecchio  nell’uomo: 
questa  lama  e posta  alla  fìue  d’un  fusto  che  dall’altro  capo 
ha  una  piccola  piastra  per  tenerla.  Vi  sono  delle  lame 
di  diversa  grandezza.  Il  conduttore  è composto  di  due 
parti,  una  superiore,  ed  una  inferiore,  fra  le  quali  passa 
la  lama  suddetta  : alla  parte  inferiore  vi  è un  anello  per 
tener  fermo  lo  stro  ine  rito  con  un  dito  della  sinistra  5 la 
parte  superiore  ha  uno  spigolo  per  condurre  la  tanaglia 
nella  vescica  : queste  due  parti  si  riuniscono  al  becco  de! 
conduttore:  la  piastra  superiore  ha  una  scanalatura  di 
sotto,  per  ricevere  uno  spigolo  che  domina  su  tutta  la  lun- 
ghezza del  fusto  dalla  piastra  fino  alla  base. 

Per  eseguire  l’ operazione  Louis  introduceva  nell’ure- 
tra il  becco  del  suo  istromento  fino  alla  piastra,  dirigendo 
Bayer  Tom.  IX.  * . 24 
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questo  becco  verso  1*  ombilico,  e in  conseguenza  abbas- 
sando F altra  estremità,  teneva  fermo  lo  stromento  per 
mezzo  dell' anello.  Allora  prendendo  la  piccola  piastra, 
che  è al  fine  del  fusto  della  lama,  spingeva  questa  lama 
in  avanti  e la  faceva  penetrare  nell'uretra  Ano  all’ in- 
gresso della  vescica  , ed  anco  in  questo  viscere  , se  cre- 
deva dover  fare  una  grande  apertura.  Con  questo  mezzo 
F uretra  era  tagliata  da  due  parti  prontamente  e sicura- 
mente. Fatta  V incisione  Louis  ritirava  la  lama  e la  na- 
scondeva fra  le  due  piastre  , introduceva  il  suo  dito  per 
riconoscere  le  parti  divise,  e conduceva  sullo  spigolo 
della  parte  superiore  la  tanaglia  nella  vescica.  GF  in- 
convenienti di  questo  processo  sono  tanto  evidenti , cbe 
sarebbe  inutile  descriverli.  Basti  il  dire  cbe  niuno  ba 
adottato  F istromento  di  Louis , e che  è affatto  caduto 
n elF  oblio. 

Flora  ut  chirurgo  di  Lione  ba  proposto  un5  altro 
stromento  per  tagliare  nel  tempo  stesso  di  dentro  e di 
fuori  i due  lati  dell'  uretra  e del  collo  della  vescica. 
Questo  stromento  è una  specie  di  siringotomo  a due 
lame  rette,  che  escono  danna  guaina  o fusto  d’acciaio, 
come  la  1 ama  del  litotomo  nascosto  esce  dalla  sua  quando 
si  comprime  la  1 eva.  La  maniera  di  adoprare  questo 
istromento  è troppo  evidente  per  aver  bisogno  di  esser 
descritta.  11  suo  inventore  non  essendosene  servito  sul 
vivo  , e non  avendo  fatto  cbe  dei  saggi  sul  cadavere  , 
l’esperienza  non  ba  ancora  pronunziato  in  suo  favore. 
Del  resto,  se  la  doppia  incisione  dell’uretra  e del  collo 
della  vescica  paresse  necessaria  per  l’estrazione  d'  una 
grossa  pietra  , si  farebbe  più  sicuramente  e con  piu 
facilità  in  due  volte  col  litotomo  nascosto  , cbe  con  gli 
stromenti  di  Louis  e di  Flurant , i quali,  lo  ripeto, 
sono  affatto  obliali. 

Se  una  pietra  a forza  di  posare  sui  fondo  della  ve- 
scica vi  cagionasse  una  esulcerazione  cbe  penetrasse  nella 
vagina  , bisognerebbe  ingrandire  quest’ulcera  col  bistu- 
riuo  , ad  estrarre  la  pietra.  Fabbrizio  ìldano  ( cent.  I. 
obs.  6(3  pfig-  52,  ) riporta  una  osservazione  , di  questa 
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specie»  Una  donna  soffriva  da  due  anni  i più  crudeli 
dolori  per  cagione  di  una  pietra  nella  vescica.  Esami- 
nandola, Elidano  senti  questa  pietra  allo  scoperto  con 
la  tenta,  ed  anco  col  dito  introdotto  nella  vagina  : que- 
sto corpo  estraneo  aveva  distrutto  il  setto  formato  dalla 
vicinanza  della  vescica  alla  vagina  . Ingrandì  questa 
apertura  in  parte  col  dito,  e in  parte  colla  punta  d’un 
bisturino  : e per  questa  via  coll*  aiuto  di  un  uncino  e- 
strasse  una  pietra  della  grossezza  di  un  uovo.  La  malata 
guarì.  L’istesso  autore  riporta  in  altro  luogo  [cent.  Ili 
obs.  6q  ) che  una  donna  dopo  aver  partorito  un  figlio 
morto,  sentì  i più  forti  dolori  in  fondo  alla  vescica  e al 
collo  della  matrice  j E orina  come  pure  i liquori  che 
s’  iniettavano  nella  vescica  , passavano  dalia  vescica 
nella  vagina  , dalla  quale  la  malata  rese  parecchie  pic- 
cole pietre , che  furono  estratte  da  suo  marito  e da 
Fabbrizio.  Questa  malata  pure  guarì  benissimo.  La  ve- 
scica raccolse  e mandò  fuori  E orina  , come  se  non 
fosse  stata  mai  offesa. 

In  sequela  di  queste  due  osservazioni  Fabbrizio  fi- 
dano pensa  che  una  incisione  fatta  con  arte  alla  vagina  e 
al  fondo  della  vescica  sulla  pietra  , non  sarebbe  difficile 
a guarirsi  più  di  piaghe  determinale  da  dei  corpi  estranei, 
e sarebbe  preferibile  alE  incisione  dell’ uretra  e del  collo 
della  vescica  ; in  conseguenza  propone  un  nuovo  metodo 
di  estrarre  la  pietra  della  vescica  dalla  vagina.  Ecco  in  po  - 
che parole  in  che  consiste. 

SJ  introduce  dall’  uretra  nella  vescica  una  cucchiaia 
delicata,  un  poco  curva  alla  sua  estremità  e vi  si  impegna 
la  pietra.  Un^aiuto  prende  il  manica  delE istromento  , o 
lo  alza  verso  il  pube  , in  maniera  che  la  cucchiaia  , e la 
pietra  che  vi  è entrata  sieno  portate  presso  il  collo  della 
vescica  , e vi  sieno  tenute  ferme.  Allora  il  chirurgo  incide 
sulla  pietra  , la  mette  allo  scoperto  , e la  estrae  con  una 
tanaglia  curva. 

Dopo  Fabbrizio  Ildano  Mery  nelle  sue  osservazioni 
sulle  operazioni  di  Fra  Giacomo  stampate  nei  170°)  ha 
proposto  di  tagliare  le  doline  dalla  vagina  : ecco  come 
consiglia  di  procedere  in  questa  operazione. 
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» S?  introduce  , egli  dice,  nella  vescica  della  donna 
una  tenta  scanalata  simile  a quella  che  s*  introduce  nella 
vescica  dell"  uomo  : colla  parte  convessa  della  sua  curva- 
tura si  abbassa  la  parte  della  vagina,  sulla  quale  posa  Fe- 
stremità  del  corpo  della  vescica  e il  principio  dell’uretra, 
che  le  è unito  , e si  fa  una  incisione  sulla  parte  della 
vagina  che  si  presenta  sulla  scanalatura  della  tenta  , e si 
entrerà  facilmente  nella  vescica  , e si  scanserà  di  fe- 
rire T uretra  per  poco  cbe  si  tagli  profondamente 
nella  vagina.  Con  questo  mezzo,  facendo  passare  la  pietra 
dalla  vagina,  si  estrarrà  dalla  parte  più  larga  dell’angolo  che 
formano  colla  loro  unione  le  ossa  del  pube.  Questo  mezzo, 
che  può  pure  adoprarsi  sulle  fanciulle,  è dunque  più 
sicuro  e meno  doloroso  di  quello  cbe  si  pone  in  uso  in- 
cidendo Faretra,  perchè  quantunque  si  fori  la  vagina, 
pure  non  vi  si  fa  cbe  una  ferita  cbe  non  ha  al  più  se  non 
due  linee  di  profondità.  Altronde  il  mezzo  che  io  pro- 
pongo mi  pare  ancor  più  vantaggioso  del  metodo  di  estrar- 
re la  pietra  dalF  uretra,  poiché  non  toccando  punto  questo 
canale,  nè  lo  sfintere  della  vescica,  si  deve  evitare  V in- 
continenza d’  orina  che  ne  segue  quasi  sempre  dopo  l'ope- 
razione ordinaria  , mediante  la  quale  per  lo  più  si  distrug- 
gono le  fibre  muscolari  dello  sfintere. 

u 4 4 

Bussiere  ammettendo  con  Mery  che  si  può  eseguire 
F operazione  della  pietra  dalla  vagina  , pure  fa  la  seguente 
distinzione  : se  la  pietra  è piccola,  egli  dice,  bisogna  estrarla 
dalF uretra,  secondo  il  metodo  comune;  ina  se  è mollo 
voluminosa  è meglio  F introdurre  le  dita  nella  vagina  , 
condor  la  pietra  quanto  è possibile  presso  al  colio  della 
vescica,  ed  incider  la  vescica  e la  vagina  sulla  pietra.  In 
tal  guisa,  egli  aggiunge,  ho  operato  con  successo  una 
donna  che  aveva  una  pietra  di  cinque  once  e mezzo.  D al- 
tronde con  questo  metodo  si  previene  I incontinenza 
d?  orina  ( Transact.  Philosoph.  ami . 1699  pag • 1 )• 

Questo  metodo,  che  Fabbrizio  fidano  e Mery  si  con- 
tentano dì  proporre  , e che  non  hanno  mai  praticato  , 
è di  una  difficilissima  esecuzione  sulle  donne  , ed  im- 
possibile sulle  zittelle  ; rnentrechè  esso  espone  la  malata 
non  solo  ad  una  fistola  incurabile  , ina  ancora  a lutti 
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gii  accidenti  che  possono  risultare  dalla  dilatazione  della 
vagina  e della  vescica  nell’estrazione  della  pietra  per  poco 
che  sia  voluminosa. 

Quando  si  è praticata  una  strada  per  1’  introduzione 
della  tanaglia  e per  l'estrazione  della  pietra,  o dilatando 
l’uretra  e il  collo  della  vescica,  o incidendoli,  si  deve 
procedere  a questa  estrazione  seguendo  le  regole  che 
abbiamo  indicate  trattando  dell’  operazione  della  pietra 
sull’uomo.  Se  la  pietra  scappasse  dalla  tanaglia  nell’ure- 
tra, il  chirurgo  introdurrebbe  un  dito  nel  retto  se  fosse 
una  fanciulla , e nella  vagina  se  fosse  una  donna,  per  fa- 
cilitare l’estrazione  della  pietra,  sostenendola  e dirigen- 
dola verso  l’orifizio  dell’ uretra. 

Fatta  1’  operazione,  si  porta  la  malata  nel  suo  letto; 
si  mette  a dieta  per  qualche  giorno,  si  bagna,  se  le  fa 
prendere  delle  bevande  dolcificanti,  e si  bagna  la  vulva 
spesso  con  dell’  acqua  di  malva  tiepida.  Se  sopravven- 
gono degli  accidenti  si  combattono  con  dei  mezzi  ap- 
propriati alla  natura  degli  accidenti.  Nei  casi  semplici 
la  cura  finisce  per  lo  più  in  quindici  o venti  giorni. 

L’  esperienza  ha  insegnato  che  presso  le  donne 
l’estrazione  dall’uretra  di  una  pietra  voluminosa,  ed 
anco  mediocremente  , è quasi  sempre  seguita  dall’ incon- 
tinenza d’  orina  , e non  si  può  prevenire  questo  inconve- 
niente se  non  facendo  il  taglio  ipogastrico.  Dionis  è uno 
dei  primi  che  abbia  sentita  la  necessità  di  fare  questa  ope- 
razione. Ecco  le  parole  di  questo  autore.  ,,  Di  tutte  le 
donne  che  si.  operano  ve  ne  sono  i tre  quarti  , alle  quali 
rimane  uno  scolo  involontario  di  orina,  soprattutto  a quelle 
alle  quali  si  estrae  una  grossa  pietra.  Questo  accidente  è 
immancabile  per  la  troppo  gran  dilatazione  che  sforza  e 
rompe  l’elaterio  delle  fibre,  dell’uretra  e dello  sfintere. 
Se  si  potesse  estrar  la  pietra  coll’alto  apparecchio,  si  evi- 
terebbe questo  incomodo,  ma  non  ardisco  consigliarlo 
prima  di  averne  molte  esperienze.  Pure  siccome  questo 
mezzo  è potuto  riuscire  in  degli  uomini  , noe  dubito 
che  non  convenisse  anco  nelle  donne.  Sarebbe  dunque 
desiderabile  che  quelli  che  sono  neii5  uso  ordinario  di 
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operare  facessero  dei  saggi  di  questa  pratica  sopra  sog- 
getti privi  di  vita,  e che  si  arrischiassero  a tentarla  su  donne 
che  credessero  non  potere  essere  liberate  che  difficilis- 
simamente e con  molto  pericolo  col  grande  e col  piccolo 
apparecchio  , sempre  più  penosi  ai  malati  , che  l’alto  ap- 
parecchio Il  consiglio  di  Dionis  è stato  seguito  : si  sono 
fatti  dei/  saggi  moltiplici , e ne  è risultato  che  questo  me- 
todo è preferibile  all’  estrazione  della  pietra  dall’  uretra. 
Così  la  maggior  parte  dei  pratici  oggidì  operano  le  donne 
al  di  sopra  del  pube  , ammeno  che  la  pietra  non  sia 
piccolissima.  Questa  operazione  ha  quasi  sempre  un  suc- 
cesso felice  nella  donna,  ed  è anco  nel  tempo  stesso  meno 
complicata  che  nell’uomo  a cagione  della  conformazione 
delle  parti. 

Il  processo  di  fra  Cosimo  è il  solo  che  convenga  pel 
taglio  ipogastrico  delle  donne.  Si  eseguisce  come  sull’uomo, 
eccetto  che  non  si  fa  l’ incisione  preliminare  al  perineo  per 
F introduzione  della  tenta  a dardo,  e per  quella  della  can- 
nula che  d eve  servire  allo  scolo  dell’  orina  dopo  1’  opera- 
zione. S’ introduce  f una  e 1’  altra  dall’  uretra. 

Trattando  dell’ ernia  della  vescica  abbiamo  detto  ciò 
che  va  fatto  per  1’  estrazione  delle  pietre  contenute  in 
un’ernia  di  questo  viscere,  o ir*  quella  porzione  che  è 
portata  fuori  dall’utero,  quando  questo  si  precipita  af- 
fatto fuori. 

Della  cura  palliativa  dei  calcoli  vescicali. 


Varie  circostanze  impediscono  che  il  chirurgo  faccia 
l'operazione  della  pietra  e 1’ obbligano  ad  impiegare  dei 
mezzi  palliativi  ad  oggetto  di  addolcire  gli  accidenti  pro- 
dotti dalla  presenza  dei  calcoli  nella  vescica. 

Le  circostanze  che  controindicano  l’operazione  sono 
molte.  Le  principali  sono  l’età  molto  avanzata  del  malato, 
quando  è accompagnata  da  una  gran  debolezza  e da  tutti 
gli  altri  feno iiìeni  della  decrepitezza  : una  costituzione 
deteriorata  da  altre  malattie  ; la  complicanza  di  qualche 
affezione  incurabile,  come  lo  scirro  del  retto,  della  prò- 
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stata , dell’  utero  ; un'  ulcera  nella  vescica  , che  si  ricono- 
sce alla  sanie  purulenta  , mescolata  all’  orina  , e alla  feti- 
dità  estrema  di  questo  liquido ; la  presenza  dei  calcoli  neTe- 
ni,  il  volume  eccessivo  della  pietra  contenuta  nella  vescica, 
certi  vizi  di  conformazione,  che  si  opporrebbero  alla  di 
lei  estrazione.  Tutti  questi  casi,  nei  quali  il  chirurgo 
conosce  che  F operazione  non  presenta  alcun  caso  favo- 
revole,  egli  è ridotto  a diminuire  più  che  è possibile 
un  male  cha  gli  pare  incurabile. 

A questo  effetto  si  consigliano  al  malato  delle  bevande 
refrigeranti,  mucillaginose,  e de’ bagni  tiepidi.  Se  la  pietra 
percuotendo  il  collo  della  vescica  al  momento  della  escre- 
zione dell’  orina  provoca  dei  forti  dolori  , si  suggerisce  al 
malato  di  orinare  in  posizione  orizzontale,  e se  ciò  gii  è 
impossibile  , appoggiandosi  sulle  ginocchia  e su  i gomiti 
in  modo  da  ricondurre  la  pietra  verso  la  parete  anteriore 
e superiore  della  vescica. 

Se  questi  mezzi  non  bastassero  per  prevenire  i dolori, 
e che  questi  fossero  molto  forti , si  dovrebbe  tener  nella 
vescica  una  siringa  di  gomma  elastica  , che  , se  il  malato 
potesse  sopportarla,  allontanerebbe  dal  collo  di  questo 
viscere  il  corpo  estraneo  che  Y irrita. 

Si  è parimente  proposto,  nel  caso  in  cui  la  pietra 
offenda  il  collo  della  vescica  ed  incomodi  Fescrezione 
delForina,  di  fare  F operazione  chiamata  Boutonniere  ; ed 
introdurre  una  cannula  in  questo  viscere;  ma  questa  ope- 
razione ha  troppo  gravi  inconvenienti  perchè  sìa  permesso 
ricorrervi , quando  F introduzione  di  una  siringa  dall  ure- 
tra non  è assolutamente  impossibile. 

Si  prescrivono  dei  calmanti  per  diminuire  la  violenza 
dei  dolori  e procurare  del  sonno.  Le  iniezioni  , i lavativi 
mucillagginosi  e anodini  non  devono  essere  trascurati. 

Si  raccomanda  ai  malati  di  astenersi  da  qualunque 
esercizio  violento  , dalle  forti  scosse  , e si  prescrive  loro 
un  regime  appropriato  alla  loro  costituzione  e alle  com- 
plicanze che  può  offrire  la  malattia  delle  vie  orinarie. 
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Delle  pietre  fermatesi  nell’uretra* 

Le  pietre  spinte  faori  della  vescica  dalla  contra- 
zione delie  fibre  di  questo  viscere,  o portate  dall'ondata 
dell' orina  possono  fermarsi  in  diversi  punti  dell'uretra 
ed  anco  spesso  al  collo  della  vescica.  Esse  determina- 
no  nei  punto  ove  si  fermano  dei  sintomi  particolari, 
ed  esigono  diversi  mezzi  di  cura. 

Delle  pietre  fermatesi  nel  collo  stesso  della  vescica • 


La  forma  a ombuto  che  presenta  l'uretra  nella  sua 
unione  con  la  vescica  , nel  luogo  che  si  chiama  collo 
«d  questo  viscere,  e propria  a favorirvi  il  soggiorno  dei 
calcoli  , quindi  non  è raro  incontrarne  in  questa  parte. 

Le  pietre  fermatesi  nel  collo  della  vescica  sono  qual- 
che volta  piccole,  altre  volte  di  un  certo  volume.  Nel  pri- 
mo caso  l'escrezione  dell' orina  non  è sospesa,  e il 
malato  soffre  solamente  i sintomi  prodotti  ordinariamente 
«ada  presenza  d un  calcolo  nella  vescica.  M-a  se  la  pietra 
t un  poco  grossa  , e che  chiude  più  o meno  esattamente  il 
collo,  vi  e ritensione  di  orina  completa  o incompleta.  Fi- 
uà] mente  se  il  calcolo  è di  una  forma  irregolare  che  si  op- 
ponga all’essere  esattamente  abbracciato  dal  collo,  vi  è 
i u continenza  di  orina.  Qualche  volta  se  il  calcolo  è liscio 
e voluminoso  , diminuisce  1'  elaterio  del  collo  della  ve- 
scica , e cagiona  solo  un  bisogno  di  orinare  frequente- 
mente , e un  dolore  vivo  dopo  l'escrezione,  al  momento 
j ì;  cui  il  collo  si  ristringe,  e si  applica  di  nuovo  sul  calcolo. 

n dolore  prof  ondo  al  perineo,  una  gravezza  verso  il  retto, 
un  bruciore  vivo  e permanente  in  tutto  il  tragitto  dall'u- 
o particolarmente  in  cima  alla  verga,  accompagnano 
ordinariamente  la  presenza  di  un  calcolo  nel  collo  della 
vescica.  Per  poco  che  sia  voluminoso  si  riconosce  più  si- 
curamente ancora  mediante  il  dito  introdotto  nel  retto. 
J\la  soprattutto  per  mezzo  della  tenta,  che  incontra  il  cal- 
colo prima  d ipenetrare  nella  vescica,  si  stabilisce  il  criterio 
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suU’esistenza  di  questo  corpo  estraneo,  e sul  luogo  che 
occupa. 

Se  la  tenta  entrando  nella  vescica  rispinge  la  pietra 
in  quel  viscere,  si  agisce  come  nel  caso  di  un  calcolo 
natante  nell  orina  nella  capacità  della  vescica.  Se  la  pietra 
rimane  nel  collo,  essa  può  trattenere  la  tenta  o lasciarla 
penetrare  nella  vescica  fra  sé  e il  canale.  Nella  prima 
supposizione  1'  escrezione  dell’  orina  non  potendo  aver 
luogo  , bisognerà  di  seguito  ricorrere  all'operazione  : nella 
seconda  1 estrazione  del  calcolo  sarà  egualmente  indicato; 
ma  non  sarà  tanto  urgente  il  ricorrervi. 

Ecco  in  qual  modo  si  deve  operare  nel  caso  in  cui 
il  catetere  passi  fra  la  pietra  e il  collo  della  vescica.  Il 
malato  essendo  situato  come  nella  operazione  del  taglio 
laterale  , ed  incisa  la  pelle  del  lato  sinistro  del  perineo  , 
il  chirurgo  mediante  un  bisturino  condotto  nella  scanala- 
tura del  catetere  , taglierà  una  porzione  della  parte  mem- 
branacea deir  uretra  e la  sommità  della  prostata;  ritirerà 
il  bisturino , e porterà  nella  ferita  l'indice  ad  oggetto  di 
conosce! e 1 esten sione  della  divisione  e il  volume  del 
calcolo.  Se  1 incisione  non  è abbastanza  grande  sarà  in- 
grandita, e ritirato  il  catetere.  S'introdurrà  allora  nei 
retto  un  dito  o due  della  sinistra,  per  spinger  la  pietra  in 
avanti,  e prenderla  piu  facilmente  con  la  tanaglia  e iiii- 
pediie  cbe  non  fugga  avanti  allo  stromento  , e non  si 
profondi  di  più  dal  lato  della  vescica.  Se  l'estrazione  del 
calcolo  presenta  qualche  difficoltà,  il  chirurgo  incarica 
un  aiuto  d'introdurre  le  sue  dita  nel  retto,  e in  questa 
maniera  conserva  le  sue  due  mani  libere  per  prendere 
ed  estrarre  la  pietra. 

Quando  la  tenta  giunta  fino  al  calcolo  non  potrà 
essere  spinta  nella  vescica  il  chirurgo  inciderà  sul  catetere 
la  porzione  membranacea  dell'uretra  col  bisturino.  Por- 
terà il  conduttore  di  LeDran  nella  scanalatura,  e lo  spin- 
gerà senza  ostacolo.  La  forma  del  conduttore  e la  dire- 
zione in  cui  agisce  possono  farlo  penetrare  nella  vescica, 
ove  il  catetere  non  aveva  potuto  entrare;  se  ciò  ha  luogo, 
si  finisce  1 operazione  come  nel  caso  precedente.  Se  lì 
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conduttore  giunto  all"  ostacolo  è parimente  trattenuto  , bi- 
sogna incidere  sulla  stessa  pietra  , dopo  aver  sostituito  al 
conduttore  una  tenta  scanalata  retta , aperta  alla  sua  estre- 
mità. Colle  dita  introdotte  nel  retto  si  fa  fare  prominenza 
alla  pietra  : si  procura  di  tagliare  con  esattezza  tutte  le 
briglie  die  possono  rattenerla , soprattutto  quando  essa  è 
ineguale.  Dopo  diche  si  cerca  di  portarla  fuori  o col  cuc- 
chiaio , o con  pinzette  da  polipi  , o con  la  tanaglia.  Questa 
operazione  è altronde  simile  al  taglio  di  Cehso  : essa  offre 
le  stesse  difficoltà,  e gli  stessi  inconvenienti. 

Dopo  avere  estratto  il  calcolo  si  pone  V indice  pro- 
fondamente nella  ferita,  e quindi  il  bottone  nella  vescica, 
per  assicurarsi  che  non  vi  è altro  calcolo.  Collot  ne  ha 
trovati  ventidue  nel  collo  della  stessa  vescica.  Terminata 
f operazione  si  pratica  come  dopo  il  taglio  ordinario. 

Delle  pietre  fermatesi  nella  parte  membranacea 

dellI * * * * * 7  uretra. 


I calcoli  spinti  nel  collo  della  vescica  di  rado  vi  si 
fermano.  Piccolissimi  sono  portati  fuori.  Mediocri  pas- 
sano nella  parte  membranacea  delb uretra  , che  essendo 
debole  ed  estensibile  si  presta  facilmente  al  loro  soggior- 
narci. I calcoli  non  rimangono  lungo  tempo  in  questa  por- 
zione dell"  uretra  senza  prendere  un  nuovo  aumento  do- 
vuto alla  cristallizzazione  dei  sali  che  Y orina  tiene  in  dis- 
soluzione. Se  la  loro  presenza  non  determina  de  funesti 
accidenti,  come  un  vivo  dolore,  la  disuria  o ritenzione 
d’orina,  il  loro  volume  continua  a crescere,  consumano 
appoco  appoco  le  pareti  dell*  uretra,  e finiscono  coi  farsi 
strada  nel  tessuto  cellulare , ove  il  loro  aumento  conti- 
nua tutlavolta.  Perlopiù  questo  traslocamelo  del  calcolo 

si  fa  con  lentezza,  nò  produce  infiltrazione  d oiìna  nel 

lessalo  cellulare.  Una  sorte  di  lenta  infiammazione  pre- 

cede la  perforazione  dell  uretra,  e questa  infiammazione 

riunendo  fra  loro  le  lamine  del  tessuto  ceìluìate,  ne 

forma  una  specie  di  cavità  isolata  , nella  quale  possono 

soggiornare  la  pietra  e ferina.  Finalmente  in  capo  ad 
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un  tempo  indeterminato,  e per  la  pressione  che  essa  eser- 
cita sulle  parti  che  lo  racchiudono , il  calcolo  si  fa  strada 
a traverso  gli  stessi  tegumenti,  e stabilisce  una  fistola 
uretrale  che  non  potrebbe  guarirsi  da  veruna  opera- 
zione. 

È facile  a riconoscersi  la  presenza  d’  una  pietra  nella 
parte  membranacea  dell’  uretra.  I dolori  che  soffre  il 
malato,  lo  sconcerto  nell’ escrezione  dell’orma  traggono 
T attenzione  del  chirurgo  verso  la  sede  della  malattia. 
L’introduzione  del  dito  nel  retto  fa  facilmente  sentire  il 
calcolo  sotto  l’arco  del  pube 5 quindi  si  ricorre  al  catetere 
che  ne  conferma  il  giudizio.  Pure  se  il  corpo  estraneo 
avesse  abbandonato  il  canale  , e che  si  fosse  aperta  una 
strada  nel  tessuto  cellulare,  sarebbe  possibile  che  il  cate- 
tere non  l’urtasse;  ma  allora  sarebbe  di  necessità  facili s- 
simo  a distinguersi  a traversole  pareti  del  retto. Un  ascesso 
orinoso  al  perineo  non  può  esser  preso  per  un  calcolo 
da  uomini  attenti  e mediocremente  istruiti. 

Se  la  pietra  contenuta  nell’uretra  si  oppone  all’esito 
dell’  orina  , è necessario  allontanare  più  presto  che  si  può 
la  causa  che  produce  questo  accidente.  S’ introduce  con 
precauzione  una  tenta  nell’uretra;  se  la  pietra  si  tira 
indietro  in  faccia  alla  tenta,  dà  timore  di  rientrare  nella 
vescica;  è meglio  estrarla  subito  piuttosto  che  espone  il 
malato  a subire  più  tardi  una  operazione  molto  più  grave. 
Si  conosce  che  il  calcolo  fugge  avanti  la  tenta  non  solo 
per  mezzo  di  questo  stromento , ma  ancora  con  uno  dei 
due  diti  della  sinistra  posti  nel  retto,  e diretti  verso  il 
calcolo,  del  quale  seguono  i moti. 

O il  calcolo  torni  indietro  verso  la  vescica , o si 
opponga  all’introduzione  della  tenta,  si  deve  ritirar 
questa,  e procedere  all’ estrazione  della  nietra.  Onesta 
estrazione  è più  facile  che  nel  caso  in  cui  sia  situato 
nel  collo  della  vescica.  Ecco  come  si  opera. 

Il  chirurgo  introduce  nel  retto  l’ indice  della  sini- 
stra, e spinge  la  pietra  verso  il  perineo  Un  aiuto  tiene 
tesa  la  pelle  di  questa  regione.  Il  chirurgo  vi  fa  una  in- 
cisione obliqua,  un  poco  sotto  la  volta  delle  ossa  del 
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pubere  la  prolunga  verso  la  tuberosità  dell*  ischio  sini- 
stro in  una  estensione  proporzionata  alla  grossezza  del 
tumore.  Quando  è fatta  la  prima  incisione,  introduce  il 
dito  nella  ferita  per  riconoscere  il  calcolo  e incidere  di 
alto  in  basso  o di  basso  in  alto,  con  la  punta  del  bi- 
sturino,  le  parti  molli  che  ancora  lo  ricoprono.  Qualche 
volta  è necessaria  una  terza  incisione  quando  la  pietra 
offre  molte  ineguaglianze.  Quando  nulla  si  oppone  alia 
sua  estrazione,  si  spinge  in  fuori  col  dito  posto  nel  retto, 
lino  a che  faccia  prominenza.  Allora  si  prende  con  una 
pinzetta  da  polipi  a anelli,  con  una  cucchiaia,  o qua- 
lunque altro  stromento  reso  più  comodo  dalla  forma 
particolare  del  calcolo.  Se  gli  angoli  della  pietra  fossero 
trattenuti  da  quelli  della  ferita,  questi  sarebbero  ingran- 
diti in  modo  da  evitare  le  stirature  e le  lacerazioni  dell® 
parti  divise. 

Dopo  l’estrazione  del  calcolo  si  esamina  attentamente 
1*  orina  che  esce  dalla  ferita  ha  uno  scolo  libero  è 
facile  , se  non  si  ferma  nel  tessuto  cellulare,  e se  non 
può  dar  luogo  ad  una  infiltrazione  pericolosa.  In  questo 
caso  si  darebbe  al  liquido  in  più  libero  pendio.  Si  pro- 
curerà di  assicurarsi  che  la  vescica  non  contiene  calcoli, 
e se  se  ne  presentasse  uno,  l’incisione  dell’uretra  si 
prolungherebbe  fino  alla  prostata,  e si  procederebbe  im- 
mediatamente alla  sua  estrazione. 

Se  non  si  trova  calcolo  nella  vescica  , e se  quello 
che  è estratto  dall’utero  è poco  voluminoso,  non  rimane 
altro  che  ravvicinare  le  parti  divise;  ma  se  il  calcolo  è 
di  un  volume  considerabile,  ha  quasi  sempre  determi- 
nalo l’ingorgo  nelle  pareti  dell’ uretra  e nel  tessuto  cel- 
lulare , e sarà  necessario  di  adoprare  dei  topici  ammol- 
lienti e risolventi,  de' bagni,  ec.  In  tutti  i casi  s’intro- 
durrà dall’orifizio  dell’uretra  una  grossa  siringa  di  gomma 
elastica,  la  quale  riempiendo  meglio  che  é possibile  il 
canale,  e penetrando  nella  vescica,  trasmetterà  fuori 
l’orina,  e si  opporrà  al  suo  scolo  dalla  ferita. 

L’estrazione  del  calcolo  contenuto  nella  parte  mem- 
branacea dell’  uretra  sarebbe  più  facile  se  il  catetere 
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potesse  essere  introdotto  fra  la  pietra  e il  canale  fino 
nella  vescica.  Sarebbe  esso  e non  il  calcolo  cbe  servi- 
rebbe di  conduttore  allo  stromento  tagliente. 

In  seguito  dell’ estrazione  del  calcolo  contenuto  in 
questa  porzione  dell’ uretra  spesso  avviene  cbe  rimane 
una  fìstola  orinaria  incurabile.  Il  disordine  prodotto  dal 
soggiorno  prolungato  della^  pietra  in  queste  parti  è,  an- 
cor più  che  la  stessa  operazione  , la  causa  di  questo 
accidente. 

Sono  stati  tentati  diversi  mezzi  per  la  guarigione  di 
queste  fistole.  Si  è ricorso  alla  compressione , ai  caustici, 
all’escissione  delle  callosità,  ec.  sono  stati  sempre  insuf- 
ficienti , e qualche  volta  nocivi. 

Delle  'pietre  fermate  nelle  parte  spugnosa  deli' uretra. 

La  presenza  delle  pietre  nella  parte  spugnosa  del- 
l’uretra  è sempre  facile  a riconoscersi.  Ili  dolore  locale*, 
l’incomodo  nell’escrezione  deìì’orina,  il  tumore  distìnto 
al  tatto  , l’ostacolo  cbe  offre  il  canale  all’introduzione 
della  siringa  sono  tanti  segni  cbe  si  presentano  riuniti  , 
e cbe  non  lasciano  dubbio  sulla  natura  del  male. 

I calcoli  trattenuti  in  questa  parte  dell’uretra  non 
sono  sempre  solitari.  Tulpio  parla  di  un  bambino  in  cui 
le  pietre  erano  in  numero  di  venti. 

Le  indicazioni  curative  hanno  per  oggetto  di  favorire 
l’uscita  del  calcolo  dalle  vie  naturali  o di  aprir  loro  una 
strada  artificiale.  Nel  primo  oggetto  si  ricorre  ai  bagni 
emollienti  e rilassanti,  alle  iniezioni  oleose  ; è stata  pure 
propostala  perforazione  del  calcolo,  l’ insufflazione , la 
suzione,  l’estrazione  colla  cucchiaia,  con  le  pinzette.  Nel 
secondo  scopo  s’incide  sul  calcolo,  che  si  estrae  dalla 
ferita  fatta  all’uretra. 

I bagni  emollienti  e rilassanti,  le  iniezioni  oleose 
non  hanno  , è vero,  che  poca  efficacia,  ma  non  olirono 
neppure  veruno  inconveniente,  e vi  si  deve  sempre  ricor- 
rere quando  la  malattia  è recente,  e l’ indugio  non  porla 
pericolo. 
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La  perforazione  consigliata  da  parecchi  chirurghi 
dopo  Albucasis  è stata  fatta  colf  intenzione  di  rendere 
la  pietra  friabile  e di  ridurla  in  più  frammenti  mediante 
la  pressione  esercitata  su  di  lei  a traverso  le  pareti  del- 
T uretra.  Gli  uni  hanno  consigliato  di  forare  il  calcolo 
con  un  succhiello  introdotto  dall’orifizio  dell*  uretra  5 altri 
con  un  piccolo  trapano  spinto  a traverso  le  pareti  di 
questo  canale  e nascosto  nella  cannula  d’ un  troacarte. 
Io  credo  che  questa  perforazione  non  sia  stata  mai  ese- 
guita , benché  si  citi  un  esempio  della  seconda  specie  , 
più  difficile  e più  condannabile  ancora  della  prima. 

L'insufflazione  è stata  più  volte  impiegata  con  suc- 
cesso, essa  ha  per  oggetto  di  dilatare  la  parte  dell’ure- 
tra nella  quale  il  calcolo  deve  passare,  cosicché  andando 
avanti  arriverà  da  un  luogo  stretto  in  un  altro  più  largo. 
Questo  mezzo  è sembrato  convenire  specialmente  nel 
caso  in  cui  la  pietra  occupi  la  parte  dell’uretra  che  cor- 
risponde allo  scroto,  là  ove  non  è praticabile  l’incisione 
a cagione  dell’infiltrazione  dell’ orina  che  ne  sarebbe 
la  conseguenza:  si  può  favorire  l’efFetto  di  questo  mezzo 
raccomandando  al  malato  di  trattenere  qualche  tempo 
l’orina,  e di  spingerla  con  forza  nel  tempo  stesso  che 
si  cessa  di  comprimere  il  canale  disteso  dall’aria  sof- 
fiata nel  tragitto  che  la  pietra  deve  percorrere. 

La  suzione  consiste  nell’  aspirare  ciò  che  è conte- 
nuto nell’uretra  o mettendo  la  punta  della  verga  in  bocca, 
o introducendovi  un  cannello,  o anco  l’estrerrìità  di  una 
tromba  aspirante.  Questo  processo  è molto  antico,  per- 
chè Franco  ne  parla  come  di  una  cosa  che  non  era  nuova 
nei  suoi  tempi.  La  suzione  non  può  essere  adoprata  con 
vantaggio  che  nel  caso  in  cui  il  calcolo  fosse  mollo 
presso  l’orifìzio  dell’uretra.  Senza  ciò  non  avrebbe  po- 
tuto avere  azione  veruna  sul  corpo  estraneo  chiuso  in 
un  canale,  le  cui  pareti  sono  in  contatto,  e dove  in  con- 
seguenza la  suzione  non  può  produrre  la  rarefazione 
deli’  a ria  come  in  un  tubo  solido.  Perchè  la  suzione  pro- 
ducesse qualche  effetto  bisognerebbe  che  il  tubo  aspi- 
rante fosse  condotto  a contatto  del  calcolo:  in  questo 
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caso,  se  si  adattasse  esattamente  a lui  , potrebbe  essere 
portato  fuori. 

L’estrazione  delle  pietre  contenute  nell’uretra  è stata 
fatta  mediante  diversi  stromenti  secondo  la  profondità 
a cui  esse  erano  situate.  Le  pietre  vicine  alla  fossa  ria- 
vicolare  si  sono  potute  estrarre  mediante  i piu  semplici 
stromenti,  per  esempio  con  piccole  cucchiaie.  Ma  quando 
erano  poste  piu  lungi  sono  bisognati  stromenti  costruiti 
apposta  , e perciò  sono  state  immaginate  diverse  specie 
di  pinzette.  Queste  pinzette  chiuse  in  un  fusto  vuoto  che 
serve  loro  di  guaina  sono  formate  da  parecchie  branche 
che  si  allontanano  da  sè  stesse  a misura  che  si  tira  a 
sè  il  fusto  che  le  contiene,  e che  si  ravvicinano  quando 
si  riconducono  nella  loro  guaina. 

Il  numero  delle  branche  non  é stato  costantemente 
lo  stesso.  Alcuni  ne  han  date  quattro  , a questo  islro- 
niento  , altri  tre,  ed  altri  solamente  due.  Ecco  come 
si  adoprano  queste  pinzette.  Si  comincia  dal  tirare  den- 
tro la  cannula  le  branche,  e s’introduce  l’istromento 
nell’uretra  fino  al  luogo  dove  si  è arrestalo  il  calcolo. 
Allora  si  tira  un  poco  a sè  la  cannula  affinchè  le  branche 
si  aprano,  dopo  di  che  si  portano  in  avanti  verso  il 
calcolo  che  esse  abbracciano  ; si  spinge  quindi  la  cannula 
nello  stesso  senso  perchè  le  branche  si  stringano  sulla 
pietra  per  poterla  tirar  fuori. 

Altri  chirurghi  han  cercato  di  estrarre  i calcoli  con- 
tenuti nell’  uretra  per  mezzo  di  una  specie  di  tenta  ricurva 
o piuttosto  di  uncino.  Ma  un  istro  mento  di  questo  genere 
è più  proprio  a lacerare  l’uretra  che  ad  estrarre  i calcoli 
che  vi  sono  impegnati.  Non  è lo  stesso  dell’ansa  ovale 
consigliata  da  Marini,  che  s’introduce  nell’ uretra  fino 
dietro  al  calcolo.  Questo  si  trova  allora  impegnato  nel- 
l’ansa  metallica,  e prendendo  la  pietra  fra  le  dita  della 
mano  che  è libera,  si  fa  in  modo  che  essa  non  scappi 
dall’ istromenlo,  che  appoco  appoco  la  porta  fuori.  Io  ho 
fatto  uso  una  volta  di  questo  mezzo  con  successo. 

L’incisione  è un  mezzo  più  diretto  dì  estrarre  la 
pietra  contenuta  nella  parte  spugnosa  dell  uretra.  Ogni 
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'volta  che  il  loro  volume  è considerabile,  e che  sono  scabre 
per  asprezze,  la  loro  estrazione  dalle  vie  naturali  sarebbe 
impraticabile,  o ammettendo  che  fosse  possibile,  avrebbe 
degl'  inconvenienti  molto  più  gravi  di  quelli  che  resultano 
dall’incisione.  Ecco  in  qual  modo  si  eseguisce  questa  ope- 
razione , a cui  alcuni  han  dato  il  nome  di  uretrotomia. 

Si  comincia  dal  riconoscere  esattamente  il  luogo  che 
occupa  la  pietra  j s’ incarica  un  aiuto  di  stirar  la  pelle 
della  verga  verso  il  glande  , affinchè  1*  incisione  di  queste 
membrana  non  sia  parallela  a quella  deli’  uretra  : la  pietra 
deve  esser  fissata  dal  pollice  e dall’  indice  della  sinistra, 
la  destra  tiene  il  bisturino,  col  quale  fa  ai  tegumenti  una 
incisione  longitudinale,  la  cui  estensione  oltrepassa  un 
poco  il  diametro  del  corpo  estraneo  : con  una  seconda  in- 
cisione fatta  colla  punta  dell’ istromento  die  si  appoggia 
sul  calcolo  , si  dividono  le  stesse  pareti  deir  uretra.  Se  la 
pietra  fosse  molto  ineguale  e ih  suo  volume  permettesse 
d’ introdurre  una  tenta  scanalata,  su  questa  tenta  s’  intro- 
durrebbe il  bisturino y e l’incisione  sarebbe  più  netta, 
circostanza  di  un  gran  vantaggio  per  la  più  pronta  guari- 
gione. 

Quando  l’incisione  è terminata  si  piega  la  verga  in 
alto,  il  che  rende  la  pietra  più  prominente.  Collo  stesso 
oggetto  si  premono  fra  le  dita  le  due  parti  della  verga 
nel  luogo  che  essa  occupa.  Qualche  volta  essa  scappa  quasi 
da  sè  stessa  : altre  volte  bisogna  prenderla  e tirarla  fuori 
colla  cucchiaia  5 colla  cima  di  una  spatola  , o con  delle 
pinzette  a anelli. 

Quando  la  pietra  è estratta,  s’introduce  nella  vescica 
una  grossa  siringa  di  gomma  elastica  per  impedire  che 
1’  orina  passi  nella  ferita  e s’infiltri  nel  tessuto  cellulare  . 
Questa  precauzione  che  è sempre  utile  , non  è indispen- 
sabile quando  la  ferita  è piccola  ; ma  è di  rigore  quando 
la  ferita  ha  una  certa  estensione.  Si  medica  quindi  come 
una  ferita  semplice,  e l’infiammazione  adesiva  che  s’  im- 
padronisce delle  parti  incise  porta  una  pronta  cicatrice. 

Non  è lo  stesso  quando  il  calcolo  è stato  per  un 
certo  tempo  nel  luogo  d’onde  si  estrae:  lo  sconcerto  che 
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ha  cagionato  nelle  pareti  dell' uretra  è tale,  che  quasi 
sempre  ne  risulta  una.fìstola  orinaria  incurabile.  Ciò  ac- 
cade ogni  volta  che  un  calcolo  voluminoso  è chiuso  in 
ciò  che  si  chiama  sacca  uretrale. 

L'incisione  è pure  applicabile  quando  un  calcolo , 
che  ha  percorsa  tutta  l'uretra,  si  è fermato  nella  fossa 
navicolare.  Se  i mezzi  ordinari,  come  la  suzione  o le 
pinzette,  non  bastano,  s'introduce  nell'orifìzio  dell'uretra 
la  punta  d'un  bisturino,  e dalla  parte  del  frenulo  si  fa 
un'incisione  bastante  per  liberare  il  calcolo,  che  si  smuo- 
ve con  una  cucchiaia  e che  si  prende  con  le  pinzette 
da  medicatura. 

Quando  la  pietra  occupa  la  porzione  deli'  uretra 
corrispondente  allo  scroto,  l'incisione  offre  sì  grandi  in- 
convenienti , che  non  vi  si  deve  ricorrere  se  non  si  è co- 
nosciuto la  totale  impossibilità  di  estrarre  il  calcolo  per 
altro  mezzo.  In  fatti  l'incisione  dà  quasi  sempre  allora 
origine  all' infiltrazione  dell' orina  nello  scroto.  Così  si 
deve  tentare  l' insufflazione  , la  suzione,  le  pinzette , l’ansa 
del  Marini  , prima  di  ricorrere  all'incisione. 

Se  questa  è assolutamente  necessaria,  ecco  come  si 
farà.  In  vece  di  disporre  la  pelle  in  modo  che  l'incisione 
de'tegumenti  non  corrisponda  a quella  dell'uretra,  si 
procurerà  che  sieno  fra  loro  esattamente  paralleli.  Perciò 
si  tien  tesa  la  pelle  dello  scroto  che  si  avvicina  più  che 
si  può  al  calcolo  ; si  portano  i testicoli  su  i lati  e si  fa 
una  incisione  tanto  grande  e prolungata  dal  lato  dell'ano, 
perchè  lo  scolo  dell' orina  sia  più  libero  che  si  può. 
Quando  il  calcolo,  è tolto  si  passa  nell'uretra  una  grossa 
tenta;  si  medica  la  ferita  , e si  mantiene  lo  scroto  rialzato 
con  una  conveniente  fasciatura.  Si  procurerà  che  la  fe- 
rita dei  tegumenti  e dell'uretra  sieno  perfettamente  pa- 
ra llele , e che  veruna  parte  dell'apparecchio  non  impe- 
disca che  l'orina,  che  potrebbe  passare  dalla  ferita , esca 
fuori. 

Se  , come  si  è avuto  occasione  di  osservare , l'uretra 
fo  sse  ripiena  di  piccoli  calcoli  agglutinati  fra  loro,  e 
che  ne  risultasse  una  ritenzione  d' orina  , bisognerebbe 
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incidere  il  collo  della  vescica  su  i calcoli;  o fare  la 
puntura  a questo  corpo  , se  fosse  impossibile  introdurre 
la  siringa.  Questo  è il  solo  mezzo  di  sottrarre  il  malato 
ad  una  morte  inevitabile,  e di  prolungare  la  sua  esistenza. 

Gli  stessi  mezzi  che  con  vengono  per  l’estrazione 
dei  calcoli  sono  convenienti  per  cavare  ogni  specie  di 
corpo  estraneo  impegnato  nell’  uretra. 

Dei  calcoli  fermatisi  nell3  uretra  delle  donnei 

È raro  che  nelle  donne  i calcoli  usciti  dalla  vescica 
e giunti  al  meato  orinario  non  sieno  spinti  fuori.  Pure 
si  è osservato  questo  accidente  di  cui  è facile  riconoscere 
la  natura.  La  difficoltà  o impossibilità  d’orinare,  il  dolore 
prodotto  dalla  presenza  del  calcolo,  il  tumore  che  forma, 
e che  si  può  sentire  col  dito  portato  nella  vagina , o 
meglio  ancora  colla  tenta  introdotta  nel  canale  stesso, 
sono  altrettanti  segni  che  rendono  il  diagnostico  tanto 
facile  che  sicuro. 

Il  soggi  orno  prolungato  dei  calcoli  nell’  uretra  delle 
donne  non  ha  gl’  inconvenienti  tanto  grav i , quanto  presso 
1’ uomo.  Le  infiltrazioni  di  orina  non  hanno  mai  luogo; 
ma  se  vi  è ritenzione  completa  di  orina  i più  funesti 
accidenti  possono  esserne  la  conseguenza;  e se  il  calcolo 
rimane  lunga  tempo  nel  meato  orinario  , può  alterare 
l’organizzazione  della  parete  vescico-vaginale  e dare  ori- 
gine a delle  fistole  incurabili. 

La  cura  che  richiedono  i calcoli  così  impegnati  e 
trattenuti,  varia  secondo  gli  accidenti  che  producono, 
e il  tempo  dal  quale  sono  nell’uretra.  Quando  gli  ac- 
cidenti sono  leggeri  si  ricorre  in  principio  ai  semicupi 
tiepidi  , alle  iniezioni  oleose,  alle  bevande  abondanti  ; si 
raccomanda  al  malato  di  trattener  lungamente  1’  orina  , 
e quindi  di  espellerla  con  forza.  Se  la  presenza  del  cal- 
colo determinasse  un  vivo  dolore,  dei  moti  febrili  , ec. 
si  farebbe  uso  ancora  delle  cavate  di  sangue. 

Se  questi  primi  mezzi  fossero  inutili,  bisogna  ricor- 
rere ad  altri.  Il  dito  introdotto  nell’ano  alle  fanciulle, 
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nella  vagina  alle  donne  fa  conoscere  se  il  calcolo  è in 
totalità  nell' uretra , o se  è ancora  in  parte  nella  vescica. 
In  questo  ultimo  caso  si  rispiuge  in  questo  viscere , e si 
procede  all' operazione  col  metodo  ordinario. 

Se  il  calcolo  è interamente  fuori  della  vescica  si 
tenta  di  prenderlo  con  una  piccola  tanaglia  introdotta 
nell'uretra  dopo  averla  dilatata.  Un  dito  posto  nella  vagina 
o nel  retto  serve  di  punto  d'appoggio  al  calcolo,  ed  im- 
pedisce che  sia  gettato  nella  vescica.  Preso  una  volta  é 
tratto  fuori  pian  piano  coll' istromento  che  lo  ha  abbrac- 
ciato. Se  fosse  molto  voluminoso,  l'estrazione  sarebbe 
impossibile  in  tal  maniera,  e bisognerebbe  fare  all' uretra 
un'  incisione  laterale  che  comprendesse  la  porzione  del 
canale  che  il  calcolo  deve  percorrere,  mediante  una  tenta 
scanalata  fatta  penetrare  sul  lato  del  calcolo,  e di  un  bi- 
sturino  condotto  sulla  sua  scanalatura.  Gli  stessi  mezzi 
sono  applicabili  nel  caso  in  cui  il  calcolo  occupasse  il 
mezzo  del  meato  orinario. 

Se  si  è fermato  presso  l’orifizio  esterno  si  giunge 
ad  estrarlo  facilmente  o con  una  cucchiaia  , o con  una 
pinzetta  , o col  mezzo  di  una  incisione  semplice  o doppia 
fatta  sulla  membrana  che  circonda  il  calcolo,  e che  si 
porta  su  questo  ultimo  quando  non  è possibile  farlo  pe- 
netrare sotto  la  membrana.  La  medicatura  non  offre  nulla 
di  particolare. 

Dei  calcoli  urinari  fissati  o formati  fuori  delle 

vie  naturali  orinarie . 

I calcoli  orinari  che  si  riscontrano  fuori  delle  vie 
naturali  dell' orina  possono  essere  usciti  dai  canali  che 
l'orina  percorre , o dalle  cavità  nelle  quali  soggiorna, 
oppure  essersi  formati  nelle  medesime  parti  ove  sono 
situati,  quando  vi  giunge  l'orina. 

Le  pietre  possono  abbandonare  le  vie  naturali  del- 
l' orina  e passare  in  altre  parti  per  diverse  cagioni.  Ora 
in  conseguenza  di  una  ferita  di  questi  organi  , o di  una 
operazione  nella  quale  sono  stati  interessati,  per  esempio 
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presso  gli  operati  di  pietra  ; ora  un'ulcerazione  spontanea 
dei  canali  orinari , o prodotta  dalla  presenza  del  c alcolo  , 
gli  permette  di  abbandonarli. 

I segni  che  indicano  la  presenza  dei  calcoli  nel 
tessuto  cellulare , dove  generalmente  sono  situati,  sono 
raramente  oscuri.  Un  tumore  duro,  quasi  indolente, 
posto  nel  tragitto  d'  una  cicatrice  , in  un  luogo  violente- 
mente contuso,  e spesso  una  fìstola  orinaria,  nella  quale 
colP introduzione  d'uno  specillo  si  riconosce  la  resistenza 
propria  dei  corpi  solidi , sono  altrettanti  segni  che  non 
possono  lasciare  alcun  dubbio  sulla  natura  della  malattia. 
Quando  non  vi  è fìstola  il  diagnostico  è meno  facile  , 
e in  qualche  caso  solamente  quando  sopravviene  dell'in- 
fiammazione intorno  al  calcolo,  e il  tumore  flemmonoso 
che  essa  forma  si  converte  in  ascesso,  si  riconosce,  me- 
diante la  tenta  o il  dito,  la  presenza  della  pietra.  Parec- 
chie volte  questa  è uscita  fuori  col  pus  al  momento  in 
cui  si  è rotto  P ascesso.  Per  lo  più  lungo  tempo  dopo  la 
ferita,  che  ha  interessate  le  vie  orinarie,  il  calcolo  comin- 
cia a manifestare  la  sua  presenza.  Noi  abbiamo  già  ve- 
duto, con  qual  meccanismo  egli  aumenta  di  volume  : vi 
ritorneremo  fra  poco  parlando  delle  pietre  formate  fuori 
delle  vie  orinarie  naturali. 

In  certi  casi  i calcoli  vescicali  , invece  di  passare 
nel  tessuto  cellulare  sono  penetrati  nel  retto  al  momento 
dell' operazione  della  pietra  o poco  dopo.  Qualchevolta 
ancora  P ulcerazione  e la  perforazione  della  parete  retto- 
vescicale,  o vescico-vaginale  presso  la  donna  ha  per- 
messo a delle  pietre  d'introdursi  nella  vagina  o,  nel  retto. 

Quando  si  trovano  delle  pietre  fuori  deile  vie  na- 
turali dell’ orina,  non  é sempre  possibile  riconoscere  se 
esse  sono  uscite  tutte  formate  dalla  vescica  o dall’  ure- 
tra , o se  hanno  presa  origine  per  una  lenta  infiltrazione 
deiPorina  nel  luogo  che  occupano.  Louis  in  una  memoria 
inserita  fra  quelle  dell' Accademia  di  Chirurgia  ha  spie- 
gata la  fondazione  di  questi  calcoli  in  una  maniera  molto 
chiara.  Queste  concrezioni  orinarie  ora  si  formano  in 
conseguenza  della  ritenzione  delP  orina  , ora  dopo  Pope- 
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razione  della  pietra,  e soprattutto  eseguita  col  grande 
apparecchio,  come  si  praticava  pel  passato.  In  tutti  i 
casi  esse  devono  la  loro  origine  a qualche  goccia  d’orina  , 
la  quale  a ciascuna  escrezione  passa  nel  tessuto  cel- 
lulare da  un  foro  della  membrana  interna  dell’  uretra. 
Questa  orina  non  è in  sufficiente  quantità  per  produrre 
un  ascesso  orinoso  : le  sue  parti  più  sottili  sono  pron- 
tamente riassorbite  5 i sali  si  cristallizzano  e formano  il 
nucleo  di  un  calcolo,  il  cui  volume  aumenta  ogni  giorno 
per  la  cristallizzazione  di  nuovi  sali.  Quando  1’  orina  pe- 
netra in  piu  cellule  accade  qualche  volta  che  si  formano 
parecchie  pietre  che  sono  separate  le  une  dalle  altre 
da  quale  lamina  sottilissima  di  tessuto  cellulare,  che 
forma  a ciascuna  di  esse  una  specie  di  membrana. 

Nel  grande  apparecchio  il  difetto  di  parallalismo  fra 
1 incisione  della  pelle  e quella  dell* uretra  rendeva  assai 
comune  questo  accidente.  La  ritenzione  d’orina  ne  diviene 
la  causa  quando  si  fa  una  rottura  in  qualche  punto  delle 
vie  urinarie  5 se  in  seguito  la  ritenzione  d’orina  viene  a ces- 
sare , e che  non  vi  sia  punto  o quasi  punto  ostacolo  alla 
sua  escrezione  , la  piccola  quantità  di  questo  liquido  che 
s insinua  nel  tessuto  cellulare  dà  origine  a questi  calcoli  : 
una  ferita  che  interessa  i reni,  gli  ureteri,  la  vescica  o 
i uretra,  un  ascesso  formato  in  vicinanza  di  questi  punti  , 
una  lacerazione  fatta  alle  loro  pareti  da  un  calcolo  che  le 
percorre  , sono  altrettante  circostanze  che  possono  dar 
luogo  alla  formazione  delle  pietre  che  si  mostrano  fuori 
delle  vie  deli’  orina.  In  conseguenza  queste  pietre  possono 
esistere  per  tutto  ove  l’orina  può  filtrare  per  qualcuno  di 
questi  accidenti  Se  ne  sono  trovate  in  vicinanza  dei  reni 
e degli  nreteri  , nella  grossezza  delle  pareti  della  vescica  , 
nella  prostata,  nella  sostanza  spugnosa  dell’uretra,  nelle  ve- 
scichette seminali,  e più  comunemente  nel  tessuto  cellulare 
del  perineo  e dello  scroto.  Se  ne  son  vedute  mel  tessuto 
cellulare  deU’uraco. 

I segni  che  indicano  la  presenza  delle  pietre  fuori 
delle  vie  naturali  deH’orina  sono  gli  stessi  che  quelli  che 
fanno  conoscere  la  presenza  dei  calcoli  nsciti  dalle  mede- 
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sime  vie,  e fermatisi  nel  tessuto  cellulare.  In  conseguenza 
non  è necessario  rammentarli  una  seconda  volta. 

Neppur  la  cura  è diversa.  Le  indicazioni  sono  precise  ; 
e strarre  il  corpo  estraneo  , ristabilire  il  corso  naturale  del- 
Y orina  , ed  impedire  che  essa  filtri  di  nuovo  fuori  dei  suoi 
condotti  : ecco  le  principali. 

L'estrazione  dei  calcoli  usciti  dalle  vie  urinarie,  o 
formati  nelle  parti  vicine  presenta  maggiore  a minor  diffi- 
coltà secondo  il  luogo  che  occupa  il  calcolo.  Intuiti  i casi 
s' incide  sul  calcolo  , o immediatamente,  quando  fra  lui , e 
la  pelle  non  vi  é alcun  organo  il  ferire  il  quale  sia  peri- 
coloso, o obliquamente  quando  ciò  è necessario  per  evi- 
tare questo  inconveniente.  Se  esiste  una  fistola  urinaria  , 
s'introduce  la  tenta  nel  suo  tragitto  fino  sul  calcolo  , e su 
questa  tenta  si  tagliano  le  parti  molli  che  ricoprono  la  pie- 
tra. Si  procede  quindi  all'estrazione  coi  mezzi  conosciuti  , 
dopo  di  che  si  pone  una  tenta  vuota  nell'uretra  , a fine  di 
porre  uno  ostacolo  al  passaggio  continuo  dell'orina  dai 
tragitto  fistoloso,  e di  ottenere  la  cicatrice  delle  sue 
pareti. 

Quando  il  calcolo  si  è formato  nell'  uraco  , e che 
lo  ha  fatto  conoscere  l'esistenza  di  uno  o più  tumori 
sotto  i tegumenti  e alla  linea  alba  , o di  una  fistola  uri- 
naria dalFombilico  , e l'introduzione  di  una  tenta  nei 
tragitto  fistoloso,  e necessario  farne  l'estrazione.  Se  non 
vi  fosse  fistola,  e che  il  calcolo  non  suscitasse  gravi 
accidenti  , sarebbe  miglior  cosa  astenersi  da  qualunque 
operazione.  Se  la  presenza  del  calcolo  non  fosse  che 
sospettata,  si  dovrebbe  pure  differire  l'operazione  fino 
a che  i segni  della  malattia  cessassero  di  essere  equi- 
voci. 

Quando  l' operazione  è chiaramente  indicata  , ecco 
come  vi  si  procede:  il  malato  giace  supino  , con  la  te- 
sta sollevata  da  de'  guanciali , le  cosce  in  flessione.  Il 
chirurgo  introduce  nella  fistola  una  siringa  d'acciaio  sca- 
nalala, che  fa  penetrare  sul  corpo  estraneo.  Procura  che 
faccia  prominenza  sotto  i tegumenti  la  punta  della  tenta  , 
la  quale  gli  serve  di  conduttore  per  fare  nel  luogo  occu- 
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pato  dal  calcolo  una  incisione  proporzionata  al  suo  vo- 
lume presunto.  Se  non  vi  fosse  fistola , e che  il  calcolo 
fosse  molto  grosso  da  essere  riconosciuto  col  tatto,  si 
potrebbe  tagliare  direttamente  su  di  lui.  In  tutti  i casi 
quando  è messo  allo  scoperto,  si  procura  di  liberarlo 
colf  estremità  della  tenta  , oppure  di  prenderlo  colle 
dita  o con  una  piccola  tanaglia.  La  ferita  deve  quindi 
essere  medicata  semplicemente:  si  lascia  nella  vescica 
una  siringa  affinché  Forma  scoli  fuori  senza  interruzione, 
e cessando  di  penetrare  nelFuraco,  o nelle  sue  adia- 
cenze , essa  permetta  al  condotto  accidentale  di  oblite- 
rarsi completamente. 

Delle  pietre  situate  fra  il  glande  e il  prepuzio . 

Vi  sono  molti  esempi  di  pietre  poste  fra  il  glande 
e il  prepuzio  j e specialmente  presso  i fanciulli  si  os- 
serva questo  accidente  : ma  tutti  i bambini  non  vi  sono 
esposti  nella  stessa  maniera:  esso  non  ha  luogo  che 
presso  quelli  che  nascono  con  l’apertura  del  prepuzio 
tanto  stretta,  che  F orina  non  vi  può  passare  se  non  con 
difficoltà.  In  questo  stato  del  prepuzio  Forma,  che  non  può 
escire  nella  stessa  proporzione  che  esce  dalFuretra,  si  am- 
massa ogni  volta  che  il  fanciullo  orina  , e non  ne  esce 
che  con  un  getto  estremamente  sottile , ed  anco  a goc- 
cia a goccia  , e dopo  avervi  soggiornato  per  lungo  tem- 
po. Ora  se  le  orine  portan  con  loro  delle  renelle,  o 
delle  pietre  che  vengono  dai  reni  e dalla  vescica,  esse 
si  fermeranno  nel  prepuzio  , perché  F orina  che  vi  ri- 
mane dopo  che  la  vescica  ha  cessato  di  contrarsi,  uscendo 
in  seguito  pel  suo  proprio  peso,  o per  la  pressione 
della  mano  esercitata  sul  prepuzio,  non  può  portar  seco 
fuori  queste  pietre.  Pure  tutte  le  pietre  che  si  trovano 
fra  il  glande  e il  prepuzio  non  vengono  dai  reni  o 
dalla  vescica.  L’orina  soggiornando  sempre  in  maggiore 
o in  minor  quantità  nella  specie  di  sacca  che  forma  il 
prepuzio  , se  la  materia  litica  è abondante  nell  orina, 
essa  se  ne  separerà,  e formerà  i rudimenti  di  una  o di 
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pia  pietre.  O le  pietre  situate  fra  il  glande  e il  pre- 
puzio vengano  dai  reni  e dalla  vescica,  a che  si  for- 
mino nel  prepuzio  medesimo  per  la  precipitazione  e 
1 agglomerazione  della  materia  lapidea , soggiornando 
in  questa  sacca,  esse  aumentano  di  volume  per  mezzo 
di  strati  successivi  della  stessa  materia.  Quando  queste 
pietre  sono  moltiplicate , esse  rimangono  costantemente 
piccolissime  ma  quando  non  ve  ne  è che  una  sola  , 
essa  può  acquistare  un  volume  considerabile.  Petit  ne 
estrasse  una  della  grossezza  di  una  susina.  Noel  chirurgo 
deir  Hòtel-Dieu  d' Orleans  avendo  inciso  il  prepuzio  di 
un  bambino  dell'età  di  cinque  anni,  che  aveva  la  verga 
di  un  volume  considerabile,  ne  uscì  una  pietra  che  pe- 
sava un'oncia.  Essa  aveva  un'incavo  o fossa,  che  ser- 
viva a contenervi  il  glande,  senza  però  che  vi  fosse  una 
apertura  al  centro  per  il  passaggio  dell'  orina  : questa 
dopo  essere  uscita  dall'uretra  era  obbligata  di  ritornare 
fra  il  glande  e la  pietra,  poi  fra  la  pietra  e il  prepu- 
zio , per  uscire  dalla  piccola  apertura  di  questo  invo- 
lucro. Sabatier  c'insegna  che  Morand  conservava  nel 
suo  gabinetto  una  pietra  di  questa  specie  di  un  pollice 
e mezzo  di  lunghezza  , e che  aveva  tre  pollici  e nove 
linee  di  circonferenza  nella  sua  parte  più  larga.  La  sua 
forma  era  ovale  , e la  sua  grossa  estremità  era  scavata 
da  una  fossetta  , che  corrispondeva  molto  bene  alla  for- 
ma del  glande  che  aveva  contenuto.  Sabatier  ne  posse- 
deva una  molto  più  grossa , poiché  aveva  due  pollici  e 
cinque  linee  di  lunghezza,  e la  sua  circonferenza  al 
luogo  della  sua  maggior  lunghezza  era  di  cinque  polli- 
ci sei  linee  e mezzo.  Del  rimanente  essa  aveva  la  stes- 
sa forma  di  quella  di  cui  abbiabo  parlato.  Questa  pie- 
tra, il  cui  peso  era  di  tre  once  e cinquantaquattro  grani, 
si  era  fatta  strada  da  sé  stessa,  lacerando  il  prepuzio 
dei  fanciullo  che  la  portava. 

Si  riconosce  la  presenza  d'uno  o di  più  calcoli  nel 
prepuzio  al  volume  , alia  durezza  e all'  ineguaglianza  che 
presenta  il  glande.  Qualche  volta  pure  si  distingue  dalla 
pressione  che  si  esercita  su  questa  parte  , per  una  spe- 
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eie  di  crepito  prodotto  dall'attrito  dei  calcoli,  quando 
ve  ne  è più  d'uno,  e che  godono  di  qualche  mobilità. 
L'introduzione  di  ano  specillo  fra  il  glande  e il  pre- 
puzio fa  riconoscere  ancora  più  manifestamente  la  na- 
tura e la  sede  precisa  della  malattia. 

Per  estrarre  queste  pietre  si  opera  diversamente 
secondo  il  grado  di  strettezza  dell'apertura  del  prepu- 
zio , e il  volume  del  calcolo.  Se  questa  apertura  fosse 
tanto  grande  da  permettere  1*  introduzione  di  una  cuc- 
chiaia o di  una  tanaglia,  per  l'esito  della  pietra  , sarebbe 
inutile  ricorrere  a dei  mezzi  dolorosi 3 ma  raramente 
avviene  così,  e quasi  sempre  permettere  allo  scoperto,  e 
prendere  ed  estrarre  il  calcolo  è necessario  fendere  il 
prepuzio  sul  corpo  estraneo  , o mediante  una  tenta  sca- 
nalata. Fatta  1'  incisione  in  una  conveniente  estensione, 
l'estrazione  della  pietra  ordinariamente  non  presenta 
veruna  difficoltà.  INIonostante  in  alcuni  casi  il  calcolo 
forma  dietro  la  corona  del  glande  un  anello  più  stretto, 
che  non  può  essere  estratto  immediatamente  , e che  è 
necessario  di  rompere  e portar  via  in  frammenti.  Delle 
tanaglie  taglienti  saranno  il  mezzo  migliore  per  dividere 
questo  anello  lapideo  nel  caso  che  resistesse  ai  primi 
sforzi  che  si  fossero  fatti  per  romperlo.  La  ferita  che 
risulta  da  questa  leggera  operazione  non  esige  se  non 
che  l’ordinaria  assistenza. 

; V , 
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